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LE CENTENAIRE DE LA SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 


L'â "Société anatomique, fondée par Dupuy- 
tren, en l’an XII et dissoute après quelques 
■années. à peine .d’existence, lut. reconstituée 
dans sa forme définitive le il janvier 1826. 

A l’occasion de son centenaire, ses mem¬ 
bres tinrent, la semaine dernière, à la Fa¬ 
cilité de médecine une séance solennelle 
1 qu’ils firent coïncider, pour, rendre, hgmma- 
ee à Laenne.c, avec les fêtes qui ont célébré 
: sa 'mémoire. 


AU cours de cette séance, à laquelle assis¬ 
tèrent de nombreux délégués étrangers, fu¬ 
rent développées et discutées les conceptions 
anatomiques actuelles de la tuberculose pul¬ 
monaire. Les rapports présentés exposèrent 
parallèlement les travaux des savants de 
langue allemande et ceux de l’école fran¬ 
çaise. , Celui du professeur. Meyenburg, de 
Zurich, étudiant la marche de l’infection tu¬ 


berculeuse dans l’organisme humain telle 
que la conçoivent les théories germaniques, 
donna lieu à une très intéressante discus¬ 
sion où furent évoqués les rapports entre la 
tuberculose et la syphilis, au point de vue de 
leur évolution clinique et des désordres ana¬ 
tomiques qui en marquent les phases'succes¬ 
sives. 

Un certain nombre de communications fu¬ 


rent ensuite faites sur des sujets se rap¬ 
portant à l’étude de la tuberculose humaine. 
Celle du docteur Vaudremer, où cet auteur 
exposa, avec une remarquable clarté, le ré¬ 
sultat de ses belles recherches sur le bacille 
tuberculeux, fut particulièrement applaudie. 
Elle fut peut-être la seule qui apporta à la 
question un élément véritablement nouveau 
à la lumière duquel toute l’étude de la tu¬ 
berculose; serait aujourd’hui à reprendre. 









































A la Séance Solennelle de la Société Anatomique 


LES 


CONCEPTIONS ACTUELLES SUR L'ANATOMIE 
DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE 


Le discours du Professeur Roussy 


En ouvrant la séance, le prof. Roussy, pré¬ 
sident rie. la Société anatomique, évoqua, en 
un beau discours, la grande mémoire de 
' Cruveilhier qui occupa le premier oette pré¬ 
sidence et la garda pendant 46 ans. Après 
i avoir retracé sa vie féconde et analysé briè¬ 
vement ses lumineux travaux, l’orateur dit 
en terminant ■ 

. L’œuvre de Jean Cruveilhier peut, être re¬ 
gardée comifie un d'es pivots de la doctrine 
organicienne, doctrine qui derrière la mala¬ 
die conduit à préciser la lésion. Si cëtte œu¬ 
vre ne nous apparaît pas comme la manifes¬ 
tation d’un de ces éclairs 4e génie qui. bou¬ 
leversent de fond en comblé l’évolution d'une 
. science, en lui faisant-faire un bond presti¬ 
gieux en avant, elle marque néanmoins une 
phase importante de révolution médicale ; 
celle' de l’ana'tomie pathologique macrosco¬ 
pique qui précède l’étape, cellulaire de Vir- 
'chow. 

» Cruveilhier, ne l’oublions pas, est en 
pleine maturité scientifique, lorsque le grand 
anatomo-pathologiste allemand fonde la théo¬ 
rie cellulaire (1853). A ce moment son atlas 
est entièrement paru (1828-1842), ainsi que 
les deux premiers volumes du Traité d’ana¬ 
tomie pathologique (1849-1852). 

» Or, s'il est certains esprits dont la cu¬ 
riosité toujours en éveil, s’engage dans les 
voies nouvelles, poussés qu’ils sont par le don 
d’invention et de nation, il en est d’autres 
qui ne quittent pas le chemin qu’ils ont voulu 
tracer, mais en s’efforçant d’en préciser la 
direction et le but. Cruveilhier était de ceux- 


» Travailleur acharné, observateur affiné 
, et clairvoyant, il a amassé les matériaux qui 
ont servi de base à l’école organicienne ; il 
a contribué ainsi à l’édification de la patho¬ 
logie moderne. Par là, il nous apparaît com¬ 
me le digne continuateur d’un Dichàt ou 
d’un Laënnec. » 

Le prof, agrégé Cornil fit ensuite une fort 
intéressante historique tde cette'Société ana¬ 
tomique dont il rappela les origines, exposa 
la remarquable activité pour rendre enfin 
hommage aux grands savants qui présidè¬ 
rent successivement à ses travaux. 


Le rapport du Professeur Meyenburg 


Et la parole fut alors donnée au prof. 
Meyenburg pour la lecture de son magnifi¬ 
que rapport qui fut, nous l'avons dit. un 
magistral exposé des conceptions alternait 
des sur l’anatomie pathologique de la tuber¬ 
culose pulmonaire. 

Une observation, dit l’orateur en commen¬ 
tant, se dégage avant tout de l’étude des 
travaux allemands. C’est la collaboration 
intime que leurs auteurs ont établi entre 
l’anatomie pathologique, d’une part, et la cli¬ 
nique et la pathologie expérimentale, d’au¬ 
tre part. En s’aidant des observations clipi- 
' ques et de l’expérimentation, l’anatomo-pa- 
thologiste chèrche à interpréter chacune des 
diverses lésions tuberculeuses comme étant 
le résultat de la lutte engagée entre le bacille 
de Koch et l'organisme infecté. « De plus 
en plus, ajoute le prof. Meyenburg,’ se ma¬ 
nifeste la tendance de regarder les diverses 
formes de la tuberculose comme fonctions 
de phases ou degrés différents d’allergie ou 
d’immunité antibacillaire. » 

Après avoir constaté l'accord existant entre 
tes écoles françaises et allemandes relative¬ 
ment aux problèmes d’ordre purement mor¬ 
phologique' que soulève l’étude de la, tuber¬ 
culose pulmonaire, le rapporteur, entrant 
dans le vif de son sujet, examine les voles 
d infection et de propagation du bacille dans 
l organi^me de l’homme. 

Voies d'infection d’abord. Après une dis¬ 
cussion rapide des théories admettant une 
infection congénitale, l’auteur entreprend la 
description de la lésion tuberculeuse primi¬ 
tive, résultat de la première infection de l’or¬ 
ganisme par le bacille et constituant le chan¬ 
cre d’inoculation primaire ou « Primârkom- 
plex » des Allemands. De cette lésion initiale 
et du foyer ganglionnaire qui l’accompagne 
presque toujours, il étudie en détail la struc¬ 
ture anatomique et les caractères évolutifs. 

Voies de propagation ensuite. Le chancre 
d’inooulattion constituant le point- de départ 
pour la dissémination, par voie lymphatique 
d’abord, sanguine ensuite, de bacilles en 
masses, il en résultera la granulle, dont le 
rapporteur s’applique maintenant à étudier 
les modalités évolutives en fonction de ses 
formes anatomiques. Des auteurs allemands 
distinguent deux formes de granulie. La for¬ 
me « productive » qui correspond à la 
granulie par granulations tuberculeuses de 
l’école française. Et la forme « exsudative » 
qtie les Français ont dénommée forme à tu¬ 
bercule miliaire. Ces deux formes traduisent 
des réactions différentes de l’organisme à 
l’invasion bacillaire,- ces différences de réac¬ 
tion ne répondant pas à des différences de 
virulence -dans lès germes disséminés, mais 
correspondant, plutôt à une aptitude spéciale 
du terrain en rapport, avec certaines modifica- 
. tiops humorales. 

Car, cherchant à expliquer le fait que les 
cas de granulie à forme exsudative ont une 


évolution clinique plus rapidement mortelle 
que les cas comportant des lésions producti¬ 
ves, le rapporteur se rallie à l’interprétation 


suivante des auteurs allemands : 

En luttant contre un foyer tuberculeux 
•évolution, l’organisme acquiert des proprié-.” 
tés qui'le mettent à. même de réagir en cas' 
d'une dissémination brusque du bacille par 
la forme productive, forme qui, sans nul 
doute, représente une défense plus efficace 
que la lésion pneumonique. Cette dernière 
n’apparaît alors que dans une lutte rapide¬ 
ment terminée par l’enkystement du foyer 
infectieux, l'organisme n’a pas eu l’occasion 
de s’éntraineï au combat.-. 

Et d'e fait, d’après lès 'constatations faites 
par l’auteur,-il y a forme-exsudative, lorsqu’à 
côte de là granulie, il ne se'trouve-que des 
lésions de, tuberculose guérie, ou du - moins 
enkystées, n’é'voluant plus et localisées d’ail¬ 
leurs dans n’importe quel organe. Par con¬ 
tre. on est sûr de découvrir quelque- part- 
dans le corps à un ou plusieurs endroits, des 
-foyers tuberculeux, en progression dans les 
cas où les lésions, granuliques sont‘de type 
productii- «Cela revient a dire, conclut le 
prof. Meyenburg, que nous pouvons- regar¬ 
der les granulies à lésions folliculaires com¬ 
me l’expression morphologique d’un certain 
degré d’allergie spécifique. ;i 

Et l’évpcation de cette. notion d’allergie 
donne au rapporteur l’occasion de résumer 
ici brièvement les travaux de-Ranke « à qui, 
dit-il, revient le mérite de l’avoir Le premier 
introduite dans l’étude de la tuberculose hu¬ 
maine.»- 

« Les résultats -des recherches de Ranke lui 
font distinguer dans l'évolution de la tuber¬ 
culose, 3 phases dont chacune est caracté¬ 
risée par un ensemble de lésions' particuliè¬ 
res. répondant à un degré déterminé de 
l’état d’immunité humorale. Ces 3 phases, 
entre lesquelles il n’y a d’ailleurs pas de li¬ 
mites, bien tranchées, sont les suivantes : 

1° La phase de l’infection primaire ; 

2° La phase anaphylactique, phase d’hy- 
persehsibilité et de généralisation des Lé¬ 
sions ; 

3” La phase d’allergie ou phase d’immu¬ 
nité relative et de localisation des lésions. » 

En discutant cette théorie, le rapporteur 
est îujiené ,à étudier la notion de réipfççtion 
à laquelle il consacre la fin -de sun reihar-* 
quablë travail, posant’ la question de savoir 
si cette réinfection se fait par voie endogène, 
le chancre d’inoculation en étant lui-même' 
là source, ou bien si elle reconnaît une ori¬ 
gine exogène déterminée par. l'introduction 
dans l’organisme porteur de cfiancre, de ba¬ 
cilles. nouveaux venus du -dehors.' 

« Si, èn terminant, conclut le prof. Meyén- 
burg, nous jetons un coup d’œil d’ensemble 
sur les'récents travaux des auteurs de lan¬ 
gue allemande, dont je viens de vous résu¬ 
mer ceux qui ipe paraissaient les plus im¬ 
portants, nous constatons , que, d’une, façon 
générale, ils tendent à assimiler la marche 
de l’infection tuberculeuse, dans l’organis¬ 
me de l’homme, à celle des autres maladies 
infectieuses. Ils s’efforcent de lui reconnaî¬ 
tre les mêmes caractères principaux et de 
concevoir les différents désordres anatomi¬ 
ques de la tuberculose, non seulement com¬ 
me la manifestation de la lutte locale entre 
le bacille et l’organisme, mais en fonction 
des modifications humorales. Cette idée fon¬ 
damentale s’est montrée déjà féconde. Cer¬ 
tes, tout n’est pas fait, et bien des problèmes 
restent posés, dont la solution dépendra 
d’une collaboration intelligente de la clini¬ 


que avec le laboratoire, collaboration dans 
laquelle l’anatoinie pathologique tiendra tou¬ 
jours le premier rang. » 

„ D'unanimes applaudissements accueilli¬ 
rent la fin, de cet excellent rapport qui ter¬ 
mina la séance de. la matinée. 


Le banquet 


Les membres de la Société se trouvèrent 
ensuite, réunis au club de la Renaissance 
française,- où eut lieu un déjeuner amical 
au cours duquel le p’rof. Roussy prononça 
la spirituelle allocution que voici : 

« Notre vieille Société anatomique . est au¬ 
jourd’hui en fête et celui que les hasards 
d’une main capricieuse a momentanément 
mis à cette place, se doit de .vous, adresser 
quelques paroles de bienvenue. 

» Permettez-moi de le faire comme un des- 
membres d’une nombreuse famille qui célé¬ 
bré ici le centenaire de son aïeule. 

» C’est une -digne et vénérable dame à la¬ 
quelle les jeunes de mon temps, ceux .de 
tous les temps, donnent parfois le nom de 
« dame sodomique. 

» Sur son visage s’impriment de larges sil¬ 
lons qui marquent les -années et depuis long¬ 
temps sa longue chevelure, peu à la mode 
du temps, -a blanchi. 

» Mais tous ceux qui la connaissent, qui 
l’approchent,, affirment que son allure est 
restée,-svélte et. élégante et qu’elle ne s’est 
point modifiée sous le poids des ans. Son 
pas est resté alerte et sûr, .son regard vif et 
pénétrant, et son esprit est toujours curieux 
de tout ce qui se fait et se dit de nouveau 
"autour - -d’elle, aussi bien de près que loin 
d’elle. 

» Elle veut tou* savoir, tout entendre, tout 
connaître. Son cœur — je parle ici au figuré 
— est resté grand et généreux, prêt, à accueil¬ 
lir comme des enfants tous ceux qui vien¬ 
nent à elle, qu’ils viennent dé France ou de 
l’étranger,' d’Argentine, de Belgique, de Bré¬ 
sil. de Danemark, d’Espagne, des Etats-Unis, 
de Hollande, d’Italie, de Portugal, de Suisse 
ou d’ailleurs. 

» Arrière-petits-enfants, petits-neveux ou 
nièees, ils sont venus nombreux se grouper-, 
aujourd'hui autour d’élle et ont-voulu don¬ 
ner au centenaire de l’aigule le caractère 


vérilable fête internationale. 

• » Us se sont souvenus que «’ dame sodomi¬ 
que » aimait à tenir salori cômme les gran¬ 
des dames du XVIIP siècle. Us ont compris 
son geste de coquetterie qui l’a poussée à 
faine coïncider la date de cet anniversaire 
avec celui d’un des fils les plus glorieux de 
notre Histoire médicale. 

« Aussi, Messieurs, soyons - galante et ne 
nous laissons pas, par pédanterie, entraî¬ 
ner à préciser la date de naissance sur la¬ 
quelle, bien légitimement, « dame sodomi¬ 
que. », laisse place à une certaine incerti¬ 
tude. 

» D’aucuns affirment qu’elle serait née le 
12 janvier 1826. C’est cette date que nous 
voulons retenir et que-nous fêtons aujour¬ 
d'hui. D’aùtres prétendent que « dame sodo¬ 
mique » serait beaucoup plus âgée et que 
sa’naissance remonte à l'an XII. 

» Ne soulevons pas ici le voile d’un passé 
lointain qu’enveloppent les charmes du mys¬ 
tère. Messieurs,, notre vieille « dame sodo¬ 
mique », par ma voix, vous remercie d’être 
venus si nombreux, vous grouper aujour¬ 
d’hui autour d’elle et lève son verre à votre 


( Voir lu suite page 6) 


NOS HOTES 
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M. le Professeur Roussy lisant son discours, à la séance solennelle 
du Centenaire de la Société Anatomique 



M. le Professeur Ehlers, de Copenhague, 
qui assista ' ' 

aux fêtes du Centenaire de Laënnec 


| Lettre d’un Médecin de Province j 


==»0°Ç3 t=3 0 0<= 

A un Métèque 
qui est probablement en prison 


J’ai connu, pendant la guerre (connaître,: 
n’étant pas un -synonyme, absolu d’estinrer) 
un métèque ressemblant à tous les métè¬ 
ques : j’entends, pourvu, à la .base, d’une 
assurance. insolente et d’une conscieàce 
somptueusement élastique (deux qualité^ 
inhérentes à la constitution du « 
qtfaucun de nos lecteurs ne nous 
re de confondre avec 1’ « étranger ». hôte res¬ 
pectable et respecté) ; mais il se distinguait 


__congénères par quelques remarquables 

singularités, il était pourvu d’un nom fluide 
d’églogue vtrgiliehne et cultivait de soigne»-,: 
se façon, comme Candide son jardih, l’affo¬ 
lement de son quartier dépourvu ou presque 
de médecin. J’ai oublié de vous dire qu’il 
était détenteur de quatre.ou cinq inscï’,iptloné| 
de médecine. Il lçs avait théoriquement Mul¬ 
tipliées par un nombre suffisant, et sur là- 
porte de sa chambre avait cloué une carie 
annonçant le résultat de l’opération sotis la 
forme suivante : 

Docteur D... ’ 

Consultations tous.'les jours 
Pendant toute la guerre, il effectua ponc¬ 
tuellement sa « bedi.de goinmerce », vendant 
de l'eau distillée aux aménorrhéiques dont 
le mari était au front, sblgnant, conséillàm 
consultant, visitant, pansant, dupant avec 
-fruit, puisque progressivement . il remisa le 
melon verdi qui le coiffait, le, pardessus râpé, 
la culotte frangeuse. Mais apres guerre*-» 
champ modeste d’une ville .de faculté de.pro-, 
vince ne suffit plus à son entreprenante- acti 
vité et il partit à Paris, diriger une clintqiié. 
J’espère qu’il est en prison à l’heure actuelle, 
mais comme tout est . possible, il est possible) 
aussi qu’il exerce encore son industrie floris¬ 
sante et c’est à lui que j’ai pensé en lisant 
hier un jugement frappant un métèque/’Si 
ce n’est lui, -c’est sûrement un de ses frères, 
et je me demandé une. fois de plus pourquoi 
on les tolère "chez nous. Nous avons bi ~ 
assez de la publicité gratuite que nous fi 
avec émulation, Donjrat, Carnettards, et « 
sorts, sans que la Garde venue d’outreëner 
se mette à donner. Je ne.suis pas le mpins 
du monde xénophobe, et j’ai précisé en têt 
de ma lettre que je distinguais chez nos. ha 
tes deux catégories bien tranchées, Mai 
pourquoi permet-on, par exemple, qu’un dl 
plômé de la Faculté- de Beyrouth puisseAve- 
ntr en France, diriger tfne clinique, couper? 
des amygdales et éventuellement la carotide» 
qui se trouve tout contre pour la modique ? 
somme-de cinquante francs d’amende ? Pour¬ 
quoi ne prie-t-on pas tous ces gens-là’ d’aller '- 
porter- chez eux les bienfaits de leur science 
et -de leur thérapeutique T Je 1-e demande à 
nos dirigeants plongés dans la confectiorijde, 
la corde qu’ils tressent pour notre cas, je le. 
leur demande surtout au nom de nos vieux 
confrères fatigués qui, à Paris ou ailleurs! 
voient leur clientèle aspirée par les ; frères , 
ondoyants et divers de ce cher métèque-que. : 
j’avais connu. 

Jean SEVAl 


PETITES NOUVELLES 


L’Australie met 100.000 livres sterling à la 
disposition des médecins qqi recherchent.les. 
moyens de combattre le cancer. |f 


On annonce qu’une violente épidémie de 
peste bubonique sévit en Mandchourie -ëipn 
Mongolie. 

























Le développement du bacille tuberculeux 


La discussion ouverte par la Société Anatomique sur « Les conceptions 
anatomiques actuelles de la Tuberculose Pulmonaire » vient de nous 
montrer, une fois de plus, combien la question de la Tuberculose est 
encore obscure. Cette obscurité n’est-elle pas entretenue par une 
connaissance incomplète de la biologie du bacille tuberculeux'? C’est 
la question à laquelle Wl. A. Vaudremer essaya de répondre 



M. LE DOCTEUR ALBERT VAUDREMER 


1 . A MON AVIS j 

L’Académie de Médecine prenant la 
semaine dernière le taureau par les cor¬ 
nes, ce qui n’est guère son habitude, a 
décidé Ja mise à mort du P. C. N. 

Nous ne pouvons que la féliciter de 
cette résolution. Il reste maintenant à 
faire triompher une cause qui devient 
celle de la savante compagnie. 

Ce n’est pas nous qui nous plaindrons 
de voir disparaître un diplôme hybride, 
qui, pour prétendre à l’initiation scienti¬ 
fique dés étudiants en médecine, ne fait 
que leur beurrer la mémoire d’un fatras 
de connaissances pour la plupart inutiles. 

Bien sûr, il n’est jamais inutile de se 
meubler 1 esprit de connaissances scien¬ 
tifiques, mais nous ne vivons pas 300 
ans, nous n’avons pas le temps ni l’ar¬ 
gent pour faire des études en 25 ans et 
il faut songer à donner à l’étudiant en 
médecine le maximum de connaissances 
utiles dans le minimum de temps. 

11 ne s’agit pas de fabriquer des savants 
ou, ce qui serait dangereux, des demi- 
savants; il s’agit de façonner des méde¬ 
cins-praticiens qui exerceront leur art 
avec science et conscience. Pour cela 
que faut-il ? 

Une orientation professionnelle effec¬ 
tuée le plus vite possible et, en atten¬ 
dant qu’elle puisse être faite dès le cycle 
des études secondaires, il faut que la pre¬ 
mière année d études médicales ait com¬ 
me programme de donner aux futurs mé-' 
decins des connaissances utiles, en phy¬ 
sique, en chimie, en embryologie, etc... 

Il est indubitable que l’enseignement 
du P. C. N. ne donne pas aux futurs mé¬ 
decins ce dernier enseignement spécia¬ 
lisé. Les professeurs des Facultés des 
■ Sciences ne sont pas des médecins, ils 
ne savent pas et surtout ils ne veulent 
pas connaître l’importance que peuvent 
avoir certaines parties de la physique, de 
la chimie et de l’histoire naturelle pour 
des futurs médecins. Le programme du 
P. C. N. est par eux considéré comme 
une fin en soi et non pas comme une fin 
relative. 

Nous croyons qu’il est impossible 
qu’un enseignement scientifique spécia¬ 
lisé en vue des études médicales futures, 
puisse être donné ailleurs que dans les 
facultés de médecine, et c’est pourquoi 
nous applaudissons très sincèrement et 
très vivement au vœu présenté avec 
. beaucoup de clarté, la. semaine dernière, 
à l’Académie de Médecine par M. le 
Professeur Chauffard et voté par cette 
Assemblée sans aucune réserve. 

Mais, comme nous le disions au dé- 
IpSut de cette note, il ne faut pas que ce 
vœu reste platonique, il faut qu’il passe 
; dans la réalité des faits. Il ne faut plus 
que les étudiants en médecine perdent 
dans les facultés des sciences une année 
qui pourra être mieux employée dans les 
amphithéâtres et dans les laboratoires 
des facultés de médecine. Il faut lancer 
contre le P. C. N. le delendct Carthago. 


La médaille d’or de l’Assistance publique 
a été attribuée pour services exceptionnels 
:.(« docteur Froment, médecin des hôpitaux 
de Lyon, grièvement blessé dans son servi¬ 
ce ; et, à titre posthume, à Mme Lemercier, 
surveillante en chef à l'asile Sainte-Anne, 
.également victime d'un aliéné. 


Par arrêté du ministre de l’Instruction pu¬ 
blique et des Beaux-Arts, én date du 18 dé¬ 
cembre 1926, l’ouverture de la première 
épreuve de Uexamen de l’agrégation des fa¬ 
cultés de médecine (morphologie, section 
; C Ms, bactériologie), fixée au 22 décembre 
1926 par l’arrêté susvisé du 7 octobre 1926, 
-est reportée aux 18 et 19 janvier 1927. 


. Sur le rapport de M. de Fontenay, le Con¬ 
seil municipal a donné un avis favorable à 
là fusion en 1 un seul établissement des hôpi¬ 
taux Necker et des Enfants-Malades. Le pro¬ 
jet permettra de réaliser une économie de 
personnel que M. Mourier, directeur de l’As¬ 
sistance publique, évalue à 630.000 francs. 


Le 445° dîner de l’Actualité Médicale, a eu 
lieu le 23 décembre, sous la présidence du 
docteur Aug. Régnier, dans les salons du Res¬ 
taurant Maubert. 


I LE MONDE MÉDICAL 0 
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Naissances 

— Le docteur José Cherfils et Mme, née 
Dézerville, ont la joie de faire part de la 
naissance de leur fils, Pierre. Boulogne-sur- 
Mer, 1er décembre. 

— Le docteur Raoul Gauthereau et Mme, 
née Gauthier, ont le plaisir d’annoncer la 
naissance de leur troisième fille, Jacqueline. 

— Le docteur et Mme Vie! • sont heureux 
d’annoncer la naissance de leur huitième 
enfant, Alain. 

— Le docteur Jaurda de Vaux de Chaba- 
nolle (de. Chamonix-Mont Blanc) et Mme, 
née le Marc’Hadour, sont heureux d’annon¬ 
cer la naissance de leur fille, Céliane. Paris, 
21 décembre. 

Fiançailles 

—. Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Germaine Boulogne, fille de M. Ernest- Bou¬ 
logne et de Mme, avec le docteur Pierre- 
Etienne Cassan, assistant de radiologie des 
hôpitaux. 

— Le 22 décembre, à la salle Jean Goujon, 
.M. Emile Boulanger-Dausse et Mme ont célé¬ 
bré, dans une brillante soirée de danse et.de 
chant, les fiançailles de leur fille, Mlle Marie 
Boulanger-Dausse, avec M. Henri Genot, 
étudiant en pharmacie. Dans une très nom¬ 
breuses assistance, surtout médicale et phar¬ 
maceutique, nous avons reconnu MM. les 
Professeurs Brumpt, Tiffeneau, Philibert, 
Busquet, de la Faculté de Médecine ; Grim- 
bert, Coutière, Goris, Delipine, Guérin, Marc 
Honorât, de la Faculté de Pharmacie ; M. 
Kling, Directeur du Laboratoire Municipal ; 
et les Docteurs Guy Laroche, René Gaultier, 
Grigaut, Chapon, Parturier, Frizac, Bouteil, 
.Groc, etc... 

Mariages 

— Le mariage de M. Pierre Aviragnet, fils 
du docteur E.-C. Aviragnet, médecin de l’Hô¬ 
pital des Enfants-Malades, et de Mme, née 
Duplan, avec Mlle Jacqueline . Desouches, 
fille 'de M. Ph. Desouches, avoué à la Cour 
d’appel, et de Mme, née Tronc, a été oélébré- 
le 16 décembre, en l’église Saint-Philippe du 
Roule. 

Le 21 courant a été célébré dans l’intimité 
le mariage de Mlle Andrée Neubauer avec le 
docteur Georges Marx, 3, rue Blanche. 

Nécrologies 

— M. le Docteur et Mme Philippet, de Pa¬ 
ris, font part du décès de leur fils, Paul Phi¬ 
lippet, étudiant, décédé accidentellement, 'le 
32 décembre. 1926, à l’âge de 17 ans. 

— Mme Achille Bollach, le docteur-et Mme 
Zalta et leufs, enfants et famille font part de 
la grande perte qu’ils viennent de subir en 
la personne de ‘M. Achile Bollach, décédé 
subitement, 9, rue des Arquebusiers. 

— On nous prie d’annoncer la mort du 
docteur Durand Païenne, médecin-major de 
Ire classe ën retraite, chevalier de la Légion 
d’honneur, pieusement décédé à Rodez, à 
l’âge de 81 ans. Cet avis tient-lieu de faire- 
part. 

— On nous prie d’annoncer la mort du 
docteur Miguel Làcroze, pieusement décédé 
à Londres, où il s’était fixé. Fils de M. Frédé- 
rico Lacroze, fondateur dés tramways de 
Buenos-Aires, le docteur Miguel Laoroze re¬ 
présentait à Londres les deux Compagnies 
Lacroze Hnos et Cia. 

De son mariage avec Mlle Hénaut, il laisse 
quatre enfants. 

— On apprend la mort de Mme Caroline 
Kauffmann, née Franck, inspectrice hono¬ 
raire du .travail des enfants, ancienne secré¬ 
taire générale de la Solidarité des femmes, 
Elle fut l’une des plus ardentes protagonis¬ 
tes du mouvement féministe actuel. 

De la part du D r et de Mme Marcel Sée et 
de Mlle Kauffmann, ses enfants, et' dés fa¬ 
milles Franck et Kauffmann. Cet avis tient 
lieu de faire-part. 


Le dernier bulletin décadaire de statistique 
municipale signale que, péndant oette pério¬ 
de, il y a eu 55 décès par grippe, (contre 11 
au c6urs .de la décade précédente) et 14 décès 
par fièvre typhoïde .(au, lieu de 17), 

L’épidémie de grippe qui a éclaté à Berné; 
prenant de l’extension, toutes les écoles se¬ 
ront fermées à partir de vendredi. 

Il a. été déposé à la Chambre-une proposi¬ 
tion de loi de M. Bergeon et d’un grand 
nombre de ses collègues tendant à accorder 
■au ministrs de la Guerre un -contingent de 
croix dè la Lé.gion d’honneur destinées à 
récompenser les serviœs gratuits rendus par 
les médecins, pharmaciens, chirurgiens-den¬ 
tistes et vétérinaires civils aux militaires de 
la gendarmerie et à leurs familles, ainsi 
qu’aux chevaux de l’arme. 

Le ministre de la Guerre vient de citer à 
l’ordre de l’armée l’Ecole du Service de san¬ 
té militaire de Lyon : « Héritière des hautes 
vertus de son aînée, l’Ecole du Service de 
santé' militaire'd€ “Strasbourg, a 'su' inspirer 
à .ses jeunes élèves .le souffle ardent et géné¬ 
reux de dévouement et de sacrifice qui les a 
animés au cours de la guerre, où ils accom¬ 
plirent leur devoir avec autant d’abnégation 
que de , courage. » 


Le 22 avril 1882, Koch après avoir décrit-, à 
la tribune de la Société Physiologique de 
•Berlin, les caractères particuliers du bacille 
qu’il venait de découvrir concluait ainsi : Le 
bacille de la tuberculose est un germe acido¬ 
résistant, dont le parasitisme est obligatoire. 
Il ne peut se développer qu’à la température 
de 37°, 40” dans les milieux riches en'élé¬ 
ments ternaires et quaternaires. Ces condi¬ 
tion® sont; celles des. êtres vivants, sensibles 
à la tuberculose. Ce sont elles que l’on doit 
s’efforcer de réaliser pour cultiver le B. K. 
in vitro : le bacille, ainsi cultivé, produit un 
poisoh thermo-stabile : la tuberculine. 

Cette formule a été le point de départ de 
.toutes les recherches faites depuis bientôt 
cinquante ans : comme elle est trop ahsolue 
et incomplète, il en est résulté que ces re¬ 
cherches n’ont pas donné ce qu’on en pou¬ 
vait attendre. 

1° Les caractères du B. K. sont fonction du 
milieu de culture. — Le bacille tuberculeux 
peut pousser à la température ambiante (15” 
à 40°) dans des milieux très pauvres ; en 
ce cas, il ne produit pas de' tuberculine, 
mais il renferme Une endo-toxine et n’est 
pas toujours acido-résistant. Dans ces con¬ 
ditions, voisines-de celles existant d ( ans la 
nature, en dehors de toute vie parasitaire, le 
B. K. perd les .caractères classiques qu’on 
lui a jusqu’à présent trop étroitement attri- 
bùés. Ceux-ci qui ne sont que passagers, 
baissent et disparaissent selon les condi¬ 
tions nutritives et thermiques dans lesquel¬ 
les le germe se développe. Il les acquiert in 
vivo dans le corps des animaux ou des hom¬ 
mes parasités ; il les conserve in vitro à la 
température de 37”, «0° dans les milieux ri¬ 
ches en azote et en substances grasses, 
comme le sont les milieux animaux : il les 
perd dans les milieux où ces éléments sont 
réduits à un minimum strictement calculé' 
pour que la culture puisse encore se faire. 

2° Cultures en milieux pauvres , synthéti¬ 
ques ou empiriques, solides et liquides sans 
glycérine. — Ces faits peuvent être: démon¬ 
trés par l’ensemencement, dans les milieux 
pauvres, de B. K. pathogènes, poussés en 
voile et en. culture pure sur du bouillon gly- 
cériné. 

Ces milieux peuvent être synthétiques ;■ 
c’est-à-dire composés de substances chimique¬ 
ment définies et exactement pesées. Ils peu¬ 
vent être empiriques ,- c’est-à-dire composés 
de substances connues qualitativement mais 
indéterminées quantitativement ; ils peuvent 
être liquides; exemple : une solution de 0,50 
de succinate d’ammoniaque dans cent gram¬ 
mes d’eau distillée ou du Bouillon de pom¬ 
mes de terre ; ils peuvent être solidifiés par 
addition de 2 % de gélose. Enfin, là gélose, 
elle-même nutritive, peut être remplacée par 
des supports inertes, d’appoint nutritif nul, 
tels que du papier buvard, des morceaux de 
toile, ou même, des mèches- de lampe. Le 
dispositif de ces expériences - ayant été pu¬ 
blié à la Société de Biologie, nous n’avons 
pas à y revenir ici. • 

Ce qu’il importe de savoir, o’est que, dans 
un milieu aussi pauvre que' le Bouillon de 
pommes de terre, que nous prendrons com¬ 
me exemple, le B. K. peut pousser entre 15 
et 38” et que les cultures sont repiquables. 

L’aspect de ces cultures et la morphologie 
des éléments' qui les composent ne sont pas 
le£ mêmes si leur développement se fait à la 
surface du Bouillon 'ou dans sa profondeur. 

En surface. —- Les cultures conservent un 
aspect assez voisin de celui qu’elles ont sur 
le Bouillon glycériné,. mais les • éléments 
dont elles sont formées sont plus longs que 
les Bacilles, habituels ; leur acido-résistance 


est faible ou nulle, et ni les corps bactériens, 
ni le liquide de culture ne contiennent de 
tuberculine. 

En profondeur. — La transformation du 
B. K. est rapide et bientôt totale. On voit les 
éléments grossir dès la vingt-quatrième heu¬ 
re à 38". Bientôt ils prennent des formes -va¬ 
riées 'qui les font ressembler aux bactéroïdes 
des légumineuses. Ces formes ne sont nlus 
acido-résistantes et prennent le Gram. Elles 
seront plus tard remplacées par des élé¬ 
ments ramifiés, granulifères, de dimensions 
variables, dont certains portent des bour¬ 
geons de fructification latéraux. Ce fait avait 
été vu dès l'année 1888, par Nocard, Roux et • 
Metchnikoff, et eu 1889, à Rouen, par Lere- 
fait. Ces formes hé sont pas des artifices de 
préparation, car on ne les rencontre jamais 
dans les tubes témoins non ensemencés ; ce 
ne sont pas des impuretés puisque les repi¬ 
quages de contrôle demeurent stériles. 

3° Retour au type classique. — Les cultu¬ 
res en Bouillon de pomme de terre, si modi¬ 
fiées soient-elles, reprennent le type classi¬ 
que par repiquage .sur, milieux spéciaux 
.(Pommes de terre glycérinées, Dorset, etc.). 
Cette possibilité de retour dure environ dix 
mois. Celui-ci ne peut se faire qu’à la-tempé¬ 
rature de 37”, 38” : on ne l’obtient plus avec 
des cultures vieilles d’un an. 

4“ Pouvoir pathogène des cultures en 
Bouillon de pommes de terre, non filtrées. 
— Tant que les germes modifiés- conservent 
la propriété de reprendre le type classique, 
leur pouvoir pathogène persiste. Il est atté¬ 
nué dans les cultures sur gélose et souvent 
mieux conservé dans les cultures en milieux 
liquides. • 

5” Filtration des cultures. — Il'était néces¬ 
saire de savoir si la persistance de ce pou¬ 
voir pathogène, même atténué, était due aux 
Bacilles modifiés par la 'culture ou à quel¬ 
ques autres, qui, provenant de la souche ini¬ 
tiale ensemencée, auraient été atténués par 
vieillissement. C’est pour répondre à cette 
question que nous avons filtré les cultures 
-su* bougie L 3. 

Or, oette expérience donna un double ré¬ 
sultat, à savoir que ; 1“ certain® éléments, 
ayant traversé la bougie, redonnaient au 
bout de quelque temps « des sur-cultures » 
qui apparaissaient aussi bien à la tempéra¬ 
ture- du laboratoire qu’à l’étuve à 38” ; 2°.ces 
cultures étaient pathogènes. - 

Nous avons publié ces faits à la Société de 
Biologie le 30 avril 1921. Ils furent confirmés 
par M;M. Bezançon, Hauduroy, Arloing, Du- 
fourt, Malartre, etc. Peu après, Calmette et 
Valtis, puis Durand, reprenant une expé¬ 
rience contestée de Fontès, filtrèrent des pus 
tuberculeux et constatèrent que les filtrats 
étaient encore pathogènes. Parmi, ces recher¬ 
ches, il faut faire une place à part au travail 
de Durand que nous' avons signalé avec lui. 
Cet auteur avait eu l’idée dé vacciner des 
cobayes en leur injectant dans le péritoine 
un pus tuberculeux filtré. Or, le résultat 
inattendu de cette expérience fut : l’infec¬ 
tion. des cobayes mâles, et l’apparition chez 
eux, d’une orchite à bacille - acido-résistant 
cultivable sur Dorset. Cette ' expérience cru¬ 
ciale ne laissait plus aucun doute : Fontès 
avait eu raison, quand, en 1910, 11 avait affir¬ 
mé que les. pus tuberculeux étaient filtrables. 

Ainsi, par trois fois, des observateurs dif¬ 
férents avaient confirmé le fait, désormais 
indiscutable, découvert par Fontès et moi, le. 
Bacille tuberculeux est un Bacille filtrant. 

Cette certitude, une fois acquise, conduit à 
rechercher la nature des éléments qui fil¬ 
trent. Celle-ci demeure encore incertaine. 
Sont-ce Tes granules à la limite de la visibi- 
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lité gui parsèment le champ» des prépara¬ 
tions ? Est-ce un principe en puissance ? 
Nous ne pouvons en discuter ici. si passion¬ 
nant que soit le sujet. 

(i° Pouvoir pathogène des cultures en mi- 
lieux pauvres. — Quelle que soit, la nature 
du principe durable, un fait demeure ; c’est 
la possibilité, avec le temps,- de le faire reve¬ 
nir à la forme bactérienne. : 'mais, ce n’est, 
qu’exceptionnellement que noua avons pu at¬ 
teindre le type acido-résistant classique par 
ensemencements directs- sur les milieux gly- 
, ' cérirtés habituels. Pour atteindre cette acido- 
résistance il nous a fallu passer par l’ani¬ 
mal. La conservation du pouvoir pathogène 
des filtrats nous a permis d’obtenir ce résul¬ 
tat. Ce pouvoir pathogène est différent selon 
qu’on opère avec des filtrats provenant di¬ 
rectement de la souche initiale ou au con¬ 
traire avec des filtrats repiqués à plusieurs 
reprises. 

Les cultures des premiers filtrats, inocu¬ 
lées dans les veines des cobayes, en tuent 
vingt-trois sur vingt-cinq en une dizaine de 
jours, sans trace de Tuberculose : évidente, 
mais, avec apparition de Bacilles acido-ré¬ 
sistants dans le sang du cœur (Vaudrèmer et 
Hauduroy). 

Les inoculations des filtrats reniqués tous 
les mois pendant un an. pratiquées chez le 
y cobaye, de la même façon que dans le cas 
précédent, déterminent une infection larvée 
caractérisée par : de l’amaigrissement, des 
polÿ-adénites axillaires et inguinales qui 
prennent parfois le type caséeux : parfois 
aussi le syndrome de Poncet localisé aux ar¬ 
ticulations des genoux. Tous ces symptômes 
ressemblent, on le voit, à certaines infec¬ 
tions tuberculeuses aiguës de l’homme et 
aussi à certaines jnfections torpides de la 
première enfance. 

- 7’ Le passage à travers l'animal facteur de 

l'acido-résistance. — Nous • avons voulu sa¬ 
voir ce que donnerait le pus des adénites 
.suppurées apparues chez les animaux d'ex¬ 
périence. s'il était ensemencé sur Pétroff ou 
sur pommes de terre glvcérinées e; mis à 
l’étuve à 38°. Nous avons 1 vu; dans ces condi¬ 
tions. apparaître des cultures d’éléments gra¬ 
nulaires dépourvus tout d’abord d’acido- 
résistance. Mais, au bout dé huit à dix mois, 
celle-ci s’est manifestée en même temps que 
se développaient des Bacilles acido-résis¬ 
tants typiques. Ces faits concordaient avec 
la notion, due à Bezancon et Philibert, de la 
production tardive de l’acido-résistance' : elle 
confirmait par ailleurs ce que nous avons 
déjà dit. que la forme bacillaire acido-résis-. 
tante dérive d’un passage chez l’animal. 

8° Pouvoir pathogène des cultures filtrées 
ayant récupéré l'acido-résistance après -pas¬ 
sage par l'animal. — A partir du moment où 
les germes que nous venons d’étudier ont re¬ 
couvré Tacido-résistance, ils ne déterminent 
plus de septicémie rapidement mortelle chez 
le cobaye, quelle que soit la voie d’inocula¬ 
tion employée. Sous la peau l’injection est 
seulement suivie d’une escharre rapide, sans 
qu’une tuberculose généralisée s’ensuive. 
Les animaux meurent cachectiques, nlus ou 
moins vite, sans. présenter de lésions tuber¬ 
culeuses apparentes. Cependant, ils . réagis¬ 
sent autrement que des animaux neufs; 
Pour démontrer cette allergie, .il convient 
d’éprouver les animaux traités en leur ino¬ 
culant sous la peau une émulsion fine dé 
Bacilles virulents. Celle inoculation ne pro¬ 
duit' pas de chancre local- Mais la résistance 
des cobayes à l'infection ne va pas p’us loin 
et ils ne survivent pas aux témoins, 

0“ Comparaison entre les lésions déterrai? 
nées par les germes • filtrés pathogènes et les 
lésions chirurgicales tuberculeuses humai¬ 
nes. — Quand on compare certains des faits 
expérimentaux précédents avec les faits cli¬ 
niques; on s’aperçoit, comme nous l’avons 
déjà montré, que les uns et les autres ont des 
points dé ressemblance. Celle-ci devient plus 
grande encore quand on étudie le pus des 
tuberculoses humaines fermées. 

Oh sait que ce pus ne contient qu’excep¬ 
tionnellement des formes acido-résistantes 
visibles à l’examen direct. Polir obtenir 
celle-ci il faut passer par l’animal en inocu¬ 
lant un cobaye. Pourtant ce pus n’est pas 
stérile, les ensemencements sur gélose et 
dans le bouillon dé pommes dé terre le prou¬ 
vent. Ces milieux permettent, en effet, le dé¬ 
veloppement dé cultures composées de for¬ 
mes granulaires 1 colorables au bleu de mé¬ 
thylène et prenant le Gram. Ces cultures ne 


poussent qu’-en présence des éléments du 
pus. 

11 n’y a pas de différence morphologique 
entre les, germes dont elles sont formées et 
ceux provenant des adénites apparues chez 
les cobayes inoculés avec des virus filtrés'. 
Ce que nous avons dit des uns s’applique 
aux autres, point n’est besoin d’insister. 

Cultures des B. K. sur gélose ordinaire. — 
Les accidents septicémiques des cobayes ino¬ 
culés avec des filtrats de jeunes cultures ; 
les adénites suppurées apparues chez les 
animaux infectés avec des filtrats de vieilles 
cultures : les .formes granulaires isolées de 
ces adénites ; les formes semblables rencon¬ 
trées.dans les adénites suppurées humaines, 
nous Ont montré, que le germe de la tuber¬ 
culose pouvait engendrer des lésions de 
■deux types tout -à fait différents : un type, 
spécifique, èt un. type banal- Ceci nous a 
.amené à chercher s’il ne serait pas possible 
de produire des lésions du type banal avec 
des .cultures développées sur gélose et repi- 
quables en série. Ces cultures ont été diffici¬ 
les à obtenir. Nous avons pu y parvenir avec 
huit souches adaptées depuis un temps plus ' 
ou môins long mu Bouillon glycériné ordi- 

Cei résultat' a été atteint en ' soumettant 
préalablement, chacune de ces souches à 
l’action modificatrice des cultures d’Asper- 
gillus Fumigatus. Cette action, nous était 
connue depuis le trayail que nous avions pu¬ 
blié en 1910 dans les Annales de l’Institut 
Pasteur. 

Expériences 

Dans du liquide de Raulin. ayant servi à 
la culture de TA. F. et, filtré sur Bougie L 3, 
on ensemence largement un voile de B. K. 
poussé sur Bouillon glycériné. Après un' 
temps variable . de séjour à la température 
de 18" à 39°, le milieu devient trouble. Ce 
trouble est produit par le développement, 
massif de germes granulaires ayant' l’aspect 
de fins coccus. Ceux-ci ont été vus certaine¬ 
ment par le D r Pla Y Armengol de Barcelone 
qui en a donné une description très exacte ; 
ce sont des éléments soit isolés,' soit disposés 
en diplocoques ou en courte chaîne à quatre 
ou cinq éléments, rarement" plus. Ils sont 
colorables par le bleu de méthylène, pren¬ 
nent le Gram et ne sont pas acido-résistants. 
Ils présentent une particularité qui leur est 
commune avec tous les éléments granulaires 
que noiis avons -étudiés au cours de ce tra¬ 
vail : cette particularité est leur division en ' 
deux demi-disques par un sillon interpolaire. 
Cette disposition les fait ressembler à des 
méningocoques avec lesquels leur coloration 
au Gram ne permet pas de les confondre. 

On devait penser que les cultures dont II 
s'agit étàient dues à des impuretés, mais les 
contrôles et les réactions biologiques ont 
montré' qu’elles n’en étaient pas, en effet : 

1” Les cultures sur gélose abandonnées à 
l’étuvè'à 38" pendant un an sans être repi¬ 
quées,'' reviennent, au type acido-résistant 
classique ; 

2" Les cultures sur gélose, repiquées sur 
tranbhéfs de pommes de terre imprégnées de 
sérum de cheval ou de bœuf prélevé pure¬ 
ment et' glycériné à 5 %, repoussent sous la 
formé' 1 granulaire acido-résistante. Ces nou-. 
velles '.Cultures produisent de la tuberculine 
et sont "très virulentes. Inoculée sous la 
peau jdu cobaye; elle le tue en huit jours 
sans çhanere d’inoculation, mais avec des 
lésions' de tuberculose généralisée à bacilles . 
acido-résistants ; 

3° Les cultures sur gélose, émulsionnées 
dans l’eau physiologique et tuées par la cha¬ 
leur à 50” pendant 30’, injectées à trois repri¬ 
ses dans la veine marginale du lapin sain, 
à la dose dé 1 centimètre cube, déterminent 
chez l’animal la production massive d’anti¬ 
corps ; 

4° Les cultures chauffées, injectées sous la 
peau du cobaye .à quatre reprises différen¬ 
tes. de huit jours eh huit jours, à la dose de 
1 centimètre cube, confèrent aux animaux, 
dans 80 % des cas, une résistance qui persis¬ 
te pendant au moins quinze mois. 

Ces quatre faits concordants tendent bien 
à démontrer que lès cultures rapidès sur 
gélose qui viennent d’être décrites sont des 
cultures atypiques de bacilles tuberculeux 
authentiques. 

Conclusions 

Tels sont les faits accumulés au cours d’ex¬ 
périences poursuivies depuis 1893. 

Ils nous ont permis de suivre le dévelop¬ 


pement du babille: ,tuberculeux de la forme 
acido-résistante à la formé filtrante, et de 
fermer le cycle, en revenant à la forme clas¬ 
sique. 

« Un test » constant, le germe granulaire , 
nous. a. permis de ne pas nous égarer dans 
cette route difficile. Ce test n’a jamais man¬ 
qué d’apparaître, sauf au très court moment 
de la phase filtrante. 

C’est lui, qui, agent de conservation et de 
reproduction du Bacille, s’est adapté aux 
conditions nutritives, pauvres 1 ou richqs, et 
aux températures différentes, auxquelles les 
ensemencements ont été soumis. 

En milieux, pauvres, nous l’avons vù naî¬ 
tre des raçneaux mycéliens, puis, donner 
naissance à'son tour . aux. "courtes chaînes 
bacillaires poussant .sur lés milieux usuels. 
Il est apparu dans les filtrats; et nous l'avons 
retrouvé dans les lésions déterminées par 
les inoculations de ces, filtrats; aux animaux. 
Il a été le premier à reprendre l'acido-résis¬ 
tance sur les milieux riches en substances 
grasses, avant de redonner naissance à la 
forme bacillaire classique. Puis, nous 
l’avons vu idériver de cette forme classique 
et régresser vers la forme saprophytique 1 
d’où nous Lavions fait venir. 1 

C’est la présence constante de cet élément 
dans quelque forme que ce soit' du germe de 
la tuberculose qui nous a fait écrire que le 
Bacille tuberculeux homogène n’existait pas 
et qu’il n’était -qu’un, artifice dé coloration. 

Or, si dans les produits pathologiques • 
provenant d’animaux tuberculeux, et en par¬ 
ticulier, dans les expectorations bacillifères 
on recherche cet élément granulaire, on l’y 
retrouve parfois. Dans les crachats, il n'est 
pas rare à côté des granules de. Much ou de 
Splingler, de voir des éléments rappelant le 
méningocoque et' colorés par le Gram. On 
peut, même trouver d’autres éléments sem¬ 
blables encore acido-résistants. Ce sont ces 
éléments , qu’il faut s’attacher à bien con¬ 
naître si Ton veut poursuivre des' ■ études 
fructueuses, .dans une voie, nouvelle, sur la 
bacillose. 

Or, ces études se présentent en fôiile à no¬ 
tre esprit, et d’une façon moins obscure que , 
jusqu’alors : ubiquité du germe et constitu¬ 
tion du terrain morbide : hérédité mater¬ 
nelle ; interprétation des poussées évoluti¬ 
ves ; anergie et allergie intermittentes : acr 
tion aggravante de certaines affections 
(coqueluche, rougeole, appendicite et enté¬ 
rite chroniques) ; lésions inflammatoires 
pulmoùaires atypiques et lésions spécifiques 
classiques ; vaccination et baetériothérapie ; 
tous ces sujets ouvrent un large champ à 
nos investigations. 

Nous avons tenté d’en aborder quelques- 
uns dans une étude qui va paraître bientôt, 
mais ce n’est là qu’une ébauche alors qu’il 
y . faudrait un vaste document. Pour mener 
celui-ci vite à bien, il faudrait que cliniciens, 
biologistes et anatomo-pathologistes metteur 
en commun idées et travaux pour aboutir à 
un résultat que. nous voyons prochain et. 
, fécomh 


LES ÉTUDIANTS EN MÉDECINE 

OBTIENNENT SATISFACTION 

Le 14 novembre dernier, nous avons mon¬ 
tré que l’application du décret- du 17 février 
1926 sur les études médicales fait perdre une 
année -d’études aux étudiants ■ des 1», 2 e , 3° 
et 5 e années qui.' n'ayant pas obtenu la 
moyenne de 7 dans leur exarnén dé fin d’an¬ 
née,, ne pourront se faire inscrire à la ses¬ 
sion de février-mars' 1927. 

L’Union, nationale des associations d'étu¬ 
diants nous fait connaître qu’à la suite des 
démarches qu’elle a entreprises auprès des 
pouvoirs publics, le ministre de l’instruction 
publique a décidé de suspendre, pour cette 
année, l’entrée en vigueur du nouveau -dé¬ 
cret. En conséquence — et noùs nous en ré¬ 
jouissons — « tous les étudiants des l re , 2°, 3° 
et 5 e années qui ont échoué à un seul examen 
pourront réparer cet échec à la session de 
février-mars, la moyenne de 7. aux autres 
examens n’étant plus exigée ». 


CAPSULES BRUEL 

a l'éther amyl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 

Brukl. 36. rue de Paris à Colombes (Seine) 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu, I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL „ qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules iENTÉRITES) 


A la Faculté de Médecine 


L’Assemblée Générale de l’A. D. S. I 


L’Assemblée générale annuelle, de l’A. D. 
R. M. a eu lieu mardi dernier, dans la salle 
du Conseil de la Faculté de médecin*, sois 
la présidence de M. Yvon Delbos. député, an¬ 
cien ministre de l’Instruction Publique, as¬ 
sisté de MM. Hartmann, Lemaître, Roger «t 
Baudouin. 

Un grand nombre de notabilités médical» 
assistaient à cette séance. Nous avons ren» 
qué dans la salle : les Professeurs Guitlain, 
Gley, Proussy, Péry, Mauclair ; les Docteurs 
Armand Delille, Villàret, Dartigues, ' Arloing, 
Desmaret, Hubert, etc... 

Le Professeur Roger rappela en quel» 
phrases les origines et les buts de -l’A. D. R. 
M., fondée pour intensifier et rendre cordia¬ 
les les relations médicales entre la France el 
les pays étrangers. Il insista sur le rôle de 
cette association de confraternité internatio¬ 
nale dans l’expansion de l'influence françai¬ 
se à l’étranger- 

Le Professeur Hartmann. 1 président de VA. 
D. R. M., exposa rapidement l’activité de 
cette Association- pendant Tannée qui vient 
de s’écouler. Il rappela les relations médica¬ 
les qui eurent lieu, grâce à TA. D. R. M., en¬ 
tre la France et certains pays tels que la 
Pologne, la Tchécoslovaquie, la Russie, le 
Japon, l’Irlande, .la Lettonie, le Mexique, le 
Canada, les Etats-Unis. Et . il énuméra,toutes 
les réceptions qui furent offertes par TA. D. 
R. M. à des groupements de médeCins.étran- 
gers. 

Le Docteur Lemaître, trésorier de -l’À. D. 
R. M.. lut ensuite son rapport financier 'et fit 
part de son désir d’instituer une dot à l'asso¬ 
ciation, insistant sur la nécessité d’organiser 
une .active propagande clans le but de recru¬ 
ter des adhérents. 

Enfin, M. Delbos tint à rendre hommasi 
aux sérvices nombreux que rend TA', D. R. 
M. « Vous êtes, dit-il. les meilleurs agents de 
notre propagande, grâce au rayonrieWai 
■qu’a, clans le monde entier la science médica¬ 
le française. » 

Avant, de se, séparer. l'Assemblée: procéda 
au renouvellement d’un tiers des. membres 
de son Conseil. Ont été réélus : MM. Bezan- 
çon. Carnot. Couvelaire. Dartigues, Hadgès, 
Lemaitre, Miclion. Pierra, Roger, Trêves. 
Ont été nommés en outre : MM. -Gros et 
Okinczyc., que le Conseil convoquait réguliè¬ 
rement'à ses-séances lorsqu’il y avait à dis¬ 
cuter des questions -Intéressant les .Améri¬ 
cains' ou les Polonais, 


Un médecin-major et un employé 
d’un centre de réforme 
blessés par un forcené à qui od avait 
refusé une pension 


Paul de Peretii, 34 ans, avait réclamé une 
pension au centre de réforme de Lille, pré- : 
tendant avoir contracté une maladie grave 
pendant la guerre. Après examen, sa deman¬ 
de n’avait pas été retenue. Reçu par le-mé- 
decin chef Moy. cle Peretti essuya un nou¬ 
veau refus. Il sortit alors un pistolet automa¬ 
tique et tira sur le médecin, qui fut atteint à 
l’œil. Un employé de l’établissement, M. De- 
coninek. voulant désarmer le forcené, fut. 
blessé à la main droite. Le docteur Moy a 
subi l’ablation de .l’œil ; son état est grave- 


PETITES NOUVELLES 


Le Congrès des pédiâtres de langue, fran¬ 
çaise qui devait avoir lieu en septembre-der 
nier à Lausanne a été reporté à la fin du 
mois de septembre 1927. Il se tiendra à Lau¬ 
sanne. 

Questions mises à Tordre du jour : le trai¬ 
tement des paralysies infantiles. La vaccino- 
thérapie de la broncho-pneumonie. 



NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation, 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


1 

‘ROCHE' 


Doses: 

1a4 comprimés par jour et plus 


analgésique 

sédatif 

kypnocjène 

sans actions secondaires 


.c se,ne 127006 Echantillon et Littérature sur demande : 

^Produits F. Hoffmann-La Roche &.C:s/.P/ a ce des. Vosges. paris . 
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La Médecine française à l’Étranger 

Le Voyage du Professeur CunOo en Colombie 


■ :Le's relations médicales entre la France et 
les pays étrangers se font de jour en jour 
plus importantes. Nos lecteurs ont lu récem¬ 
ment le grand succès remporté par le Profes- 
seur Gley auprès des : milieux scientifiques 
d'Outre-Rhin. Hier encore c’étaient les Profes- 
seurs-Couvelaire et J.-L. Faure qui allaient en 
Irlande représenter avec éclat la gynécologie 
et l’obstétrique françaises. Et vbici qu*aujour¬ 
d'hui un des maîtres de notre chirurgie, le 
Professeur Cunéo, revient de l’Amérique du 
Sud où il alla répandre, à l’occasion d’une 
••mission en Colombie, le renom de nos métho¬ 
des chirurgicales. 



M. le Professeur CUNÉO 

Un- accueil véritablement enthousiaste lui 
fut d’ailleurs réservé, tant de la part des plus 
'hautes autorités du pays que de celle des mi¬ 
lieux ( médicaux. Accompagné d’un de ses 
assistants, le D r Reinburg. le Professeur 
Ênnéo-a été. reçu-à-la-gere-de-Bogota par-1« 
D r Silvino Rodriguez, ministre de l’Instruc¬ 
tion Publique, et. le D r Roberto Franco^ rec¬ 
teur de l’Université, entourés d’un nombre 
considérable de médecins colombiens et d’étu¬ 
diants en médecine. 

A l’hôtël où il descendit se succédèrent, le 
jour de son arrivée, un grand nombre de no¬ 
tabilités, membres du Gouvernement, du Corps 
médical, des milieux mondains et de la pres¬ 
se. Aux journalistes qui l’interviewèrent, il 
exprima sa vive gratitude pour l’accùeil cha¬ 
leureux qu’on venait de lui faire, et exposa en 
ces termes l’objet de son voyage : 

La cité universitaire 

« Je suis venu, dit-il, apporter à votre Uni¬ 
versité un salut cordial de l’Université de Pa¬ 
ris : notre bu; est de faire plus étroites qu’elles' 
ne l’ont été jusqu’ici les relations entre les mi¬ 
lieux médicaux de nos deux pays. Nous dési¬ 
rons que les maîtres éminents de vos écoles de 
médecine soient connus chez nous, qu’ils de- 
. viennent membres de nos sociétés médicales. 

» Mais nous voulons aussi que notre voyage 
parmi vous soit l’occasion pour nous de vous 
faire connaître une belle œuvre française : 

• la Cité universitaire ». Dans un coin pitto¬ 
resque de Paris, situé à dix minutes de tram 
de ce Quartier Latin où vivent près de 22.000 
étudiants (dont 3-tiOO sont des étrangers), s’élè¬ 
ve un ensemble d’immeubles que l’Université 
a fait construire et dans lesquels elle assure à 
'de nombreux étudiants des logements agréa¬ 
bles et une saine nourriture pour des prix ex¬ 
trêmement réduits. Et l’on se rend compte de 
îim'mense intérêt de cette œuvre si l’on songe 
. que la plupart des étudiants qui viennent tra- 
i vaffler à Paris ne 'disposent que de moyens 
modestes. Devant lé grave problème de leur 
subsistance, on face de la cherté croissante 
des-loyers et des repas, ils-sont-presque tous 
obligés de se livrer, pour pouvoir assurer leur 
vie.matérielle. à des travaux mercenaires qui 
nuisent à la qualité de leurs études. 

» L'Université de Paris,- continua le Profes- 
sejir Cunrn. a aussi pensé aux étudiants 
êtrti'hgèrs. Elle a proposé aux différents .pays 
du monde de faire construire à leur compte 
dés immeubles analogues sur .des terrains 
qu’elle me; à leur disposition dans la Cité uni¬ 
versitaire. Et cela permettrait ù beaucoup de 
jeunes gens étrangers, désireux de venir tra¬ 
vailler parmi nousrde satisfaire ce désir sans 
-grande difficulté. La Colombie pourrait ainsi 
construire un immeuble, en association à 
d’autres nations' sud-américaines, ou acheter 
un étage de l’un des immeubles français.’» 

Après ces quelques phrases de propagande, 
le Professeur Cunéo' fit part à ses auditeurs 
•d'e quelques-unes de ses impressions de voya¬ 
ge. Il ne leur cacha pas certaines difficultés 
qu'il rencontra dans sa traversée de la Colom- 
bie;'difficultés qui ne furent, d'ailleurs i-mpu- 
fit'Èes qu’à l’insuffisance des voies de com¬ 
munication existant dans ce pays. Pour se 
rendre du port de l’Atlantique où il débarqua 
jusqu’à la capitale de la Colombie, la meilleu¬ 
re route dont on dispose est le fleuve Magda- 
leina, dans lequel la navigation, surtout à 


l’époque des chaleurs — n’est pas dépourvue 
de dangers. Cette partie de leur voyage fut 
pour le Professeur Cunéo et son compagnon, 
particulièrement mouvementée. A plusieurs 
reprises les deux voyageurs désespérèrent 
d’arriver au but et crurent même, dit-on, leur 
dernière heure venue ! Au moins rapporte¬ 
ront-ils de leur voyage .des souvenirs qui leur 
resteront. 

A ses hôtes colombiens, le Professeur Cunào 
tint à parler aussi de l’U. M. F. I. A., dont il 
exposa le travail utile en .cè qui concerne les 
relations médicales internationales. Le D r 
Reinburg en est d’ailleurs un des .membres lés 
plus actifs. C’est en cette qualité que notre 
•confrère fut adjoint, au Professeur Cunéo pour 
apporter le salut de 1’ « Union » à ses mem¬ 
bres colombiens et pour proposer la fondation 
à Bogota d’un centre correspondant destiné à 
intensifier les relations scientifiques entre les 
deux pays. 

Pendant son séjour dans la capitale de la 
Colombie, le Professeur Cunéo fit un certain 
nombre de conférences à.la Fàcultê de méde¬ 
cine sur des'sujets d’anatomie et de médecine 
•opératoire. Il fit même quelques démonstra¬ 
tions de technique chirurgicale ' et fit appré¬ 
cier à l’occasion de quelques interventions 
qu’il pratiqua, les progrès Immenses réalisés 
par la chirurgie française. 

L’influence française en Colombie 

Plusieurs réceptions et banquets furent or¬ 
ganisés en son honneur. Au cours d’une de 
ces réunions, le D r Roberto Franco prononça 
un remarquable discours dont nous extrayons 
les passages suivants : 

« Notre Université est en joie. Pour la pre¬ 
mière fois elle peut inscrire dans les annales 
de son existence une visite officielle que lui 
envoie l’Université de Paris. La grande solen¬ 
nité avec laquelle on célèbre ce soir cet événe¬ 
ment, une telle réunion présidée par le prési¬ 
dent de la'République, et à laquelle assistent 
tous lés membres de nos corporations .scienti¬ 
fiques ainsi ‘que les plus hautes personnalités 
de notre Université, montrent bien la signifi¬ 
cation que nous attachons à la mission qui 
nous est envoyée et la considération que ses 
projets ont trouvée parmi nous. 

Depuis l’origine même de notre Université, 
les acquisitions scientifiques de la France ont 
toujours fait notre admiration ; et les décou¬ 
vertes de ses savants ont toujours guidé nos 
propres recherches et servi de base à notre 
enseignement. Il suffit, pour en donner la 
preuve, de rappeler que tous nos programmes 
d’études répondent aux conceptions que nous 
ont apportées les livres français. Un grand 
nombre de nos savants,. depuis les temps les 
plus étotgUü&jpâttt ra»«rri- -leurs', cerveaux-et 
perfectionné’ leurs connaissances’ à l’Univèr- 
sité dé Paris" Et C’est dans son sein.que l'a 
plupart de nos professeurs de Faculté ont 
acquis leurs titres et leurs distinctions. Et 
ceux d’entre .nous qui avons eu la fortune de 
recueillir des. lèvres mêmes des maîtres fran¬ 
çais les bases: fondamentales de notre science, 
gardons un souvenir reconnaissant de la. gé¬ 
nérosité avec laquelle nous fûmes reçus, de 
l'amabilité avec laquelle on nous traita et de 
cette cordialité que mettaient ces hommes 
d’élite à nous communiquer leurs inapprécia¬ 
bles connaissances. 

» La mission qu’on nous envoie aujourd’hui 
vient récompenser notre constante et franche 
prédilection pour la science française et il y 
a pour nous un certain réconfort à constater 
que l’on répond de si délicate façon à notre I 
vieille et Inaltérable affection pour la France 
et pour'ses savants. » 

Faisant allusion aux travaux du Professeur 
Cunéo, l’oratèur dit ensuite : « Sa prédilection, 
pour les recherches .anatomiques se manifesta 
dès le début de ses études et ses investigations 
ont laissé'une trace ineffaçable dans le do¬ 
maine du corps humain qu’il a minutieuse¬ 
ment exploré. Le classique traité d’anatomie 
qu’il a élaboré avec la collaboration de Poi¬ 
rier et Charpy, est une preuve éclatante de la 
grande valeur de sés travaux anatomiques. 
Plus de 30 années d’effort quotidien- et conti¬ 
nuelles investigations dans le domaine de la 
chirurgie l’ont conduit à y occuper une des 
premières places, et il est aujourd’hui consi¬ 
déré dans le monde scientifique comme un 
des porte-drapeau de la chirurgie française. » 


La Médecine au Palais 

Un cas de mort 

à la suite d’une ablation des amygdales 

50 francs d’amende 

L’ablation des amygdales est une opération 
courante, mais elle n’est pas toujours sans 
danger. C’est ce que venaient dire à la 10 e 
Chambre du tribunal, dés expërts chargés de 
savoir si un de leurs confrères avait opéré 
selon les réglés de l’art — fac secumduin 
artem /. s. a■ comme disaient jadis les ordon¬ 
nances délivrées aux pharmaciens. 

En juin 1925, Mme Prieu avait conduit son 
fils âgé de trois ans, dans une clinique de 
laryngologie dirigée par un médecin diplô¬ 
mé de la Faculté de Beyrouth. Le spécialiste 
du « nez, gorge,, oreilles », trouva nécessaire 
1!ablation des amygdales et de végétations 
adénoïdes. Il opéra. Mais l’enfant mourut 
pendant l’opération ; la carotide avait été 
tranchée. Mme Prieu déposa une plainte. 
Trois experts furent commis et ils déclarè¬ 
rent que leur confrère avait opéré selon les 
règles, selon la méthode classique, et après 
avoir pris toutes les précautions d’usage. S’il 
y avait eu un triste accident,, ce n’était vrai¬ 
ment pas sa faute, c’était un malheur, com¬ 
me il peut en arriver dans cette sorte d’opé¬ 
ration. 

Néanmoins le Parquet poursuivit le méde¬ 
cin pour homicide par imprudence. Et il a 
été condamné. Après plaidoiries de M. Ra- 
gon, pour la famille Prieu, partie civile, et 
de M" Louis Mercier, pour le médecin, la 10’ 
Chambre a décidé qu’une mauvaise position 
de la main de l’opérateur ayant amené la 
section de la carotide, il y avait là une faute 
engageant la responsabilité du chirurgien. 

Elle a condamné l’opérateur à 50 francs 
d’amende et à 8.000 francs de dommages et 
intérêts envers les parents de l’enfant. 


Les droits de l’enfant adultérin 

C’est un point de droit curieux que plai¬ 
daient à la 10 e Chambre du tribunal, M cs 
André Hesse, Rollin, et Albertin. 

Un médecin connu, chirurgien des hôpi¬ 
taux, M. le docteur Guilloteâu, était le 28 
mars dernier dans un tramway qui suivait le 
quai d’Austerlitz. Un camion traînant fine 
remorque entra en collision avec le tram¬ 
way, le choe fut extrêmement violent, et le 
docteur Guilloteâu, atteint d’une fracture du 
crâne fut tué sur le coup. 11 laissait des 
enfants légitimes et un enfant adultérin. La 
mère de celui-ci se portait partie civile pour 
réclamer des dommages et intérêts, dans le 
procès intenté par lé parquet au chauffeur 
responsable de l’accident,. 

Elle n’a- point le droit, d’intervenir, point 
de dommages-intérêts à réclamer, plaident 
M es Hesse et Rollin, car l’article 762 du Code 
civil est formel, Tentant adultérin, à la dif¬ 
férence de l’enfant naturel reconnu, n’a au¬ 
cun droit dans la succession de ses parents. 
« la loi ne lui accorde que des aliments » à 
réclamer à la succession. 

Mais M° Albertin répondait qu’il ne s’agis¬ 
sait point de résoudre une question de filia¬ 
tion- Le chauffeur avait commis une . faute, 
une maladresse. Toute faute doit voir ses 
conséquences réparées. Or l’enfant était vic¬ 
time de la maladresse du chauffeur. Le docT 
teur s’était attaché à cet enfant, il l'élevait ; 
il l’avait placé au lycée Henri IV, et le jeune 
homme, si le dqcteUr n’eût ■ point été tué, 
pouvait compter sur une vie assurée. 

La jurisprudence aujourd’hui devient plus 
large et plus libérale, c’est la thèse de la 
mère naturelle qu’a adoptée le tribunal, et 
l’enfant recevra une rente de quatre mille 
francs par an, jusqu’à l’âge de dix-huit ans. 


NOUVELLE BRÈVE 


Les obsèques de l’interne Henri Vadon ont 
eut lieu à Saint-Raphaël. La municipalité, 
ayant à sa, tèt.e M. Santa-Maria, maire, avait 
organisé un imposant v cortège. 

Sur le char mortuaire étaient placées ou 
■suspendues des couronnes et gerbes. La cou¬ 
ronne de la Ville tle Paris..et-celle de la Ville 
de Saint-Raphaël étaient portées devant le 

cercueil- • . . . 

L’inhumation a eu lieu dans le caveau de 
f ami lle, près-tdu maréchal Galliéni. 


Une bourse donnée dans le délire 
doit être rendue 

En traitement dans une maison dé santé, 
une femme de lettres, Mme Francy Crettp, 
avait fait, alors qu’elle délirait, cadeau à une 
infirmière, Mme Martin, d’une 'bourse en or 
de dix mille francs. 

Après plaidoiries de M c Georges Guilher- 
met, pour Mme Cretté, et de M e Tûpporel, 
pour Mme Martin, la 9 e chambre a condam¬ 
né l’infirmière à rendre la bourse à la dona- 


ïïn médecin attaqué dans son cabinet 
par deus bandits 

Le docteur Leleu. de Maretz, commune de 
l'arrondissement; de Cambrai, rentrait d’une 
tourriée de visités lorsque deux individus se 
présentèrent pour se faire examiner. 

Tandis que le docteur se penchait, pour 
ausculter l’un d’eux, son camarade se préci¬ 
pita .sur le médecin en brandissant un ins¬ 
trument en fer. Fort heureusement, le doc¬ 
teur Leleu avait vu le geste. Il se jeta sur 
l’homme et, prenant le dessus, il allait corri¬ 
ger sérieusement les-bandits, mais,:.,ceux-ci 
s’enfuirent. 

L’un des malfaiteurs a été arrêté par les 
gendarmes à la gare de Busigny. C’est un 
n.mmé Germain..Hernould, d’origine belge. 


Ea Pulvérisations 
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MARDI DERNIER 



M. Lafourcade signale l’heureux résultat 
de la splénectomie dans un cas de purpura 
hémorragique grave à répétition 


Il s’agit d’une enfant qui présentait depuis 
plus ide'deux ans un purpura avec hémor¬ 
ragie à -répétition. Son état allait empirant 
malgré tous les traitements institués. On no¬ 
te deux-rémissions : l’une à la'suite d’injec¬ 
tion de sang maternel total, l'autre à la suite 
du traitement radiothérapique. Mais ces ré¬ 
unissions sont passagères. Et c’est sur une 
enfant dont la mort paraissait imminente 
que l'auteur a pratiqué la splénectomie. 

L/e résultat thérapeutique dépasse les espé¬ 
rances et il est dü à la seule splénectomie, 
puisque depuis l’opération l’enfant n’a subi 
laucun traitement. 

Il s’ajoutera aux cas, encore très rares, qui 
ont été publiés : un seul cas en France, une 
vingtaine à l’étranger où la splénectomie a 
guéri le purpura à rhinorragies à répétition. 
Les premières observations ne remontent 
qu’à trois ans. 


M. Desgrez présente un mémoire de M. 
Molinéry sur les résultats thérapeutiques 
du “ Vaporarium de Luchon ” 

S’inspirant des travaux de MM. Moissa.i, 
Ch. Moureu, Bardet, Léon Bertrand, Des¬ 
grez, Lanos, Lepape, Dufrenoy, Mailhet, etc., 
qui ont fait l’objet de communications à 
l’Académie de Médecine, à l’Académie ues 
Sciences, à la Société de Médecine de Paris, 
M- Molinéry établit que l’utilisation .des gale¬ 
ries de captage creusées par le grand ingé¬ 
nieur François de Neufcliateau, constitue un 
élément thérapeutique incomparable en rai¬ 
son de sa thermalité, de sa sulfuration et de 
sa radioactivité. L’examen des tensions arté¬ 
rielles du métabolisme de la formule globu¬ 
laire vient en aide à cette démonstration. Le 
Vaporarium alimenté par plus de 60 sources 
diverses n’est que l’extension des galeries de 
captage : sa valeur intéresse tout le therma¬ 
lisme français. 


M. L. Camus présente son rapport général 
annuel sur les vaccinations et les revac¬ 
cinations pratiquées en France et aux 
Colonies pendant les années 1924 et 1925 

Une diminution du nombre des vaccina¬ 
tions a été constatée en 1925 dans tous les de¬ 
partements ; elle est attribuable en partie à 
rabaissement de la natalité et en partie à un 
certain relâchement dans le fonctlonnemént 
du service. Une critique générale est faite 
concernant le service des vaccinations, puis 
est donnée une 1 analyse particulière du fonc¬ 
tionnement de la \acclnation dans chaque 
.département. Après le compte rendu des dé¬ 
partements d’Algérie, vient un chapitre im¬ 
portant sur l’état de la variole et des vacci¬ 
nations aux Colonies, dans les Pays à Man¬ 
dat et dans- les Postes Consulaires. 

Comme concluion à l’analyse de ces nom¬ 
breux documents, qui, x tous, contribuent à 
une organisation d'ensemble pour tu lutie 
antivariolique, la Commission de Vaccine 
propose d’attirer l’attention du Ministre de 
l’Hygiène sur un but important mais très li¬ 
mité et relativement facile à atteindre immé¬ 
diatement : Empêcher les porteurs de germes 
varioliques de nos Colonies■ et spécialement 
d'Algérie d'entrer vn France. 

Dernièrement des foyers d’épidémife ont été 
créés à Paris, à Douai, à Saint-Etienne et à 
Valence par des Arabes d’Algérie récemment 
débarqués. Ce n’est pas le moment de s’éten¬ 
dre en considérations, sur les tristes consé¬ 
quences de ces constatations, il suffit de les 
enregistrer pour montrer l'urgence qu’il y a 
à réaliser le vœu émis le 13 juillet dernier 
par l’Académie, à savoir : D'exiger dans les 
Colonies et les Pays de Protectorat la revac¬ 
cination, effective des personnes qui désirent 
s'embarquer à destination de la France. 

Quand le certificat de vaccination indis¬ 
pensable à l’embarquement sera délivré en 
Algérie conformément au règlement, c est-a- 
dire 8 jours après la vaccination, il ne cir¬ 
culera plus en France des malades d’Algérie 
en incubation de variole. 


M. Marcel Labbé met en doute l’existence 
de diabètes réfractaires à l’Insuline 

L’auteur passe, en revue les différents cas 
où l’on a parlé d’impuissance de l’insuline 
et montre qu’ils ont trait, au diabète' rénal 
qui n’est pas du vrai diabète : aux glycosu¬ 
ries p\r insuffisance hépatique «ans diabète 
vrai-; à dès glycosuries d’origine endocri¬ 
nienne, hypophysaire ou. thyroïdienne : à 
des^diftbôtos très bénins qui n’ont pas besoin 
d’être traitas 1 par l’insuline. ; à des diabètes. 
vrais subissant, une .aggravation sous l’in¬ 
fluence- d'une infection aiguë ou chronique, 

,d’une anesthésie générale, etc... Dans la ina- 
:.Jorit'é dès’ cas, il s’agit de 'diabètes dans les¬ 
quels le régime a été mal combiné ou mal 
:suj.vj : et c’èst à une désobéissance..du mala¬ 
de qu’on doit penser ' d’abord, quand on ée 
trouve en présence d’un de ces cas considé¬ 
rés comme réfractaires à l’insuline,. Souvent 
aussi il s’agit d’ü'ne insuffisance daiis la do¬ 
se d’insuline ; c’est ce qui arrive, dans les 
diabètes très graves ou les diabètes' aggravés 
par une infection. En définitive, l’insuline 
est un médicament puissant, exerç.ant une 
action physiologique certaine, mais sans ac¬ 
tion curatrice démontrée jusqu’ici. Quand 
elle est appliquée à bon escient elle agit tou¬ 
jours. On ne connaît pas de diabète vrai ré- ' 
fractaire à. l’insuline. 


Les eoneeptions actuelles 

sur l’anatomie de la 

Tubereulose pulmonaire 

(Suite et fin de la page 2) 


La séance de l’après-midi 

Le début de cette deuxième séance fût con¬ 
sacré à une très intéressante discussion sur 
le rapport du prof. Meyenburg. Tour à tour, 
MM. les prof. Bezançon, Sergent, Rist, Ben- 
da (de Berlin), Nicot (de Lausanne), Nôssle 
(de Bâle) et le docteur Renaud firent un cer¬ 
tain nombre d’observations qui montrèrent, 
comme le fit remarquer le rapporteur, dans 
sa réponse, que sur le problème en discus¬ 
sion il n’existe pas de divergence très mar- 
- quée entre les deux points de vue allemand 
et français. 

Différents auteurs vinrent ensuite soumet¬ 
tre à la société quelques travaux relatifs à 
la tuberculose. 

MM. Sergent et Durand projetèrent une 
série de clichés radiographiques montrant 
la fréquence des tuberculoses lobaires avec 
atteinte de la totalité d’un lobe nui est d’ail¬ 
leurs le plus souvent le lobe droit. 

M. le prof. Bezançon insista sur la néces¬ 
sité-d’une distinction nette entre les granu-, 
lations miliaires d’une part (lésions hémato¬ 
gènes composées de follicules transparents 
irrégulièrement disséminés en plein tissu 
sain et que Laënnec avait déjà entrevus) et 
les tubercules miliaires d’autre part, lésions 
bronchiogènes, traduisant un processus de 
broncho- alvéolite et" dépourvues de follicules. 

MM. Léon Kin-dberg et Kourilsky apportè¬ 
rent quelques remarques, tirées d’observa¬ 
tions . cliniques, sur l’étiologie de la dilata¬ 
tion des bronches de l’adulte. Ces auteurs 
ont observé plusieurs cas d’ectasie bronchi¬ 
que mise en évidence par injection intratra- 
chéale de lipiodol survenue après l’évolution 
prolongée de suppurations pulmonaires fé¬ 
tides ou type de gangrène pulmonaire subai¬ 
guë chez des sujets auparavant bien por¬ 
tants. Cette constation pose le problème de 
l’étiologie, acquise récente des ectasies bron¬ 
chiques de l’adulte, contrairement aux théo¬ 
ries classiques. 

M. Jacquerod montra une série de clichés 
radiographiques mettant eu lumière les dif¬ 
férentes formés anatomo-cliniques de la tu¬ 
berculose pulmonaire. 

MM. Ameuille, Armand-Delille et Vibert 
établissent la situation des adénopathies 
médiastinales et bronchiques 
dans la tuberculose 

Depuis, disent ces auteurs, que Gueneau 
de Mussy et Baréty ont attiré l’attention des 
médecins sur l’importance des adénopathies 
'médiastinales tuberculeuses, on a cru assez 
facilement que la plupart des affections pul¬ 
monaires retentissaient sur les ganglions 
deq bronches et du médiastin, et on a trouvé 
assez aisément aussi le syndrome clinique, 
qui est réputé correspondre à ces adénopa¬ 
thies. 

L’intérêt du sujet s’est renouvelé, depuis 
que l’exploration radiologique a permis de 
reconnaître dans l’intérieur de la poitrine 
des lésions dont quelques-unes échappaient 
aux antres procédés d’exploration physique 
et, : peu après l’avènement de oette nouvelle 
méthode, on a commencé à voir des adéno¬ 
pathies trachéobronchiques par l’exploration 
aux rayons X avec une fréquence extrême. 
Ce sujet vaut qu’on s’y arrête, en se plaçant 
sur le terrain solide des faits anatomiques 
et nous allons chercher à voir dans la tuber¬ 
culose. pulmonaire, si les adénopathies sont 
aussi, fréquentes qu’on pourrait le croire et 
si elles sont aussi accessibles à l’exploration 
clinique qu’on le pense généralement- 

Les adénopathies du médiastin dans la tu¬ 
berculose ont deux aspects anatomiques 
bien différents, suivant qu’on s’arrête à un 
enfant du premier âge, c’est-à-dire à un su-- 
jet qui fait vraisemblablement sa première 
Inoculation de tuberculose, ou à un individu 
plus âgé, grand enfant ou adulte qui, après 
avoir subi une première inoculation et en 
avoir cicatrieé les premiers effets, fait unè 
nouvelle évolution de lésions pulmonaires 
avec des réactions d’un type nouveau. 

I. — Adénopathies tuberculeuses mêdiasli-, 
nales chez l’enfant du premier âge. — Leur 
caractéristique est qu’elles S'ont d’un volume' 
hors de proportion avec le volume générale¬ 
ment insignifiant de la petite lésion pulmo-' 
naire (chambre d’inoculation) qui semble 
être., leur point de départ. Ce sont donc, 
avant tout, des adénopathies volumineuses. 
Elles ont une autre caractéristique, c’est que 1 
les ganglions, intéressés subissent une dé¬ 
générescence caséeuse, habituellement mas¬ 
sive, qui, ultérieurement, sera remplacée par 
la substance hyaline, calcaire, ou du char¬ 
bon pulmonaire. 

Chez l’enfant ainsi atteint, comme on peut 
le voir sur nos pièces, les ganglions les plus 
constamment pris sont ceux de la bifurca¬ 
tion trachéobrôh'Ch'iqué, et eh particulier 
ceux qui sont placés dans l’angle ouvert en 
bas par cette bifurcation.- 

Sur des séries de coupes frohtales que pré¬ 
sentent nos pièces, on peut voir que ces gan¬ 
glions! sont presque complètement masqués 
par le, cœur en projection antéro-postérieure. 
D’autre part, Ils sont si étroitement accolés 
à la base du cœur ou au plus gros organe 
de soü pédicule, - qtt’on a peine, 'sans une},, 
dissection- soigneuse, à les distinguer les 
uns des autres. De sorte que, à l’examen ra¬ 
diologique, ils seront le plus souvent mas¬ 
qués par l’ombre du cœur-et des gros vais¬ 
seaux qûi en partent, et il faudra qu’ils 
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soient bien volumineux pour donner dans 
l’espace rétrocardiaque une ombre parfaite¬ 
ment nette. Dans quelques'cas plus rares, 
ce sont les ganglions situés hors de la pro¬ 
jection cardiaque qui sont intéressés, c’est- 
à-dire ceux qui sont placés dans la partie 
supérieure du médiastin antérieur. Dans ces 
cas, pour peu qu’ils soient volumineux, ils 
forment une masse compacte qui élargit no-; 
tablement le domaine du médiastin, qui re¬ 
foule latéralement les poumons et qui alors 
pourra donner des signes de percussion 
appréciables en avant, en même temps 
qu’un élargissement très net de la partie su¬ 
périeure de l’ombre médiane avec contours 
polycycliques. 

Pour nous résumer, les ganglions médias¬ 
tinaux de l’enfant tuberculeux! sont le plus 
souvent pris dans une région profonde, pla¬ 
cée au contact de la base du cœur et ne 
pouvant fournir, la plupart du temps pour 
ces raisons, de signes objectifs évidents. 

Dans des cas relativement rares, les gan¬ 
glions du médiastin supérieur sont pris et 
alors, comme Ils sont superficiels, et placés 
dans, une loge facilement extensible, ils peu¬ 
vent donner des signes de percussion et des' 
signes radiologiques. 

II. — Ganglions médiastinaux chez le 
grand enfant et chez l'adulte. — Leur aspect : 
anatomique a été décrit à plusieurs reprises 
sous le nom de « type adulte de l’adénopa¬ 
thie trachéobronchique ». 

Il n’est pas très juste dans ces cas- de par¬ 
ler d’adénopathie, En effet, ce qui frappe le 
plus souvent en présence des ganglions du 
tuberculeux pulmonaire adulte, c’est leur 
absence de réaction. Incrustés qu’ils sont de 
charbon pulmonaire, ils apparaissent le 
plus souvent sous l’aspeot de petites truffes 
parsemées -dans le médiastin, sans aucune 
lésion macroscopique apparente, ne mon¬ 
trant pas toujours dans leurs sinus le petit 
follicule tuberculeux qui peut établir qu’ils 
ont appartenu à un sujet atteint de tubercu¬ 
lose pulmonaire et contrastant par leur iner¬ 
tie avec l’importancej la 'gravité, l’étendue 
des lésions pulmonaires. Ganglions bronchi¬ 
ques, aussi bien que ganglions médiastinaux 
des • tuberculeux pulmonaires les plus avan¬ 
cés, restent dans cet état sans prendre la , 
moindre Importance. 

Cela se. voit aussi bien ohez des enfants 
assez jeunes qui, en raison de la précocité 
de leur première infection, font une secon¬ 
de évolution également précoce, que chez 
les adultes âgés. 

Ce n’est pas ici le lieu pour nous étendre 
sur les causes de ce phénomène. Il suffit d’en 
constater l’existence et cela expliquera pour¬ 
quoi, chez l’adulte tuberculeux, on ne voit 
jamais de signes cliniques vrais d’adénopa¬ 
thie trachéobronchique et pourquoi les si¬ 
gnes radiologiques qu’on a cru devoir quel¬ 
quefois lui attribuer sont complètement illu- 
.spires. 

Le développement du bacille tuberculeux 

Enfin, lé docteur Vaudremer fit survie cy¬ 
cle évolutif du bacille tuberculeux, ùiiie com¬ 
munication dont l’énorme intérêt n’échappa 
à personne et qui valut à son auteur une 
chaleureuse manifestation- de sympathie. 
Nous avons: récemment exposé pour nos lec¬ 
teurs, les recherches du docteur Vaudremer 
sur la morphologie du bacille dé Koch. L’au¬ 
teur, rappelons-le, a étudié pendant 30 ans, 
le 'développement de ce bacille. Ses recher¬ 
ches lui ont montré que la conception clas¬ 
sique, qui, depuis Koch, n’a pas variée, de¬ 
vait être modifiée. 

Nous publions dans ce numéro la - commu¬ 
nication in extenso< de M. Vaudremer. 
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A l’amicale des Médecins 
de Bretagne 


Près de cent convives se trouvaient réunis, 
le 20 décembre dernier pour célébrer le Cen¬ 
tenaire de leur illustre compatriote Laënnec, 
dont les fêtes commémoratives de la semai¬ 
ne passée ont consacré la-gloire impérissa¬ 
ble. 

Les deux Ecoles de Médecine de notre Bre¬ 
tagne étaient représentées par leurs' émi¬ 
nents Directeurs, MM. les Professeurs Follet,!; 
Directeur de l’Ecole de Rennes, et Mirallié, - 
Directeur de l’Ecole de Nantes. M. Théo 
Laënnec, interne à l’hôpital Laënnec, repré-S 
sentait la famille du, grand Breton. ; 

Après avoir savouré les mets délicats d’un 
menu savamment composé par notre ami 
M. Liégard, le Secrétaire des Etudiants/Bre¬ 
tons, M. Bouessel du Bourg, exposa les dé-> 
buts laborieux et difficiles de Laënnec étu¬ 
diant. Puis, le D r Courcoux, médecin de l’hô-,, 
pital Bouc'ieaut, rapporta certaines anecdo¬ 
tes de la vie familiale de Laënnec pendant.: 
son séjour à Saint-Brieuc et à Lannion ; le 
Professeur Rieux, de la Faculté libre de Mé¬ 
decine de Lille, fit revivre devant nous le. 
Laënnec de Quimper et de P.loaré, avec des 
précisions que ne pouvait apportêr qu’un en¬ 
fant de Quimper -; le Professeur Follet, dont 
le grand-père fut élève de Laënnec, évoqua ', 
le court et triste passage du grand Maître à| 
Rennes en 1918, alors que déjà bien màlaide! 
il allait demander à l’air natal de sa Breta¬ 
gne de lui rendre une santé bien compromi-j: 
se ; le Profêsseuf Mirallié parla des jeunes 
années de I.aënnec à Nantes, et nous invita- 
de ne pas manquer d’aller visiter â i’Hôtel- 
Dieu de Nantes les souvènirs dont M. Robert- 
Laënnec fit don à l’Ecole de Médecine ; en¬ 
fin le Professeur Marcel Labbé, notre Prési¬ 
dent, termina -par une étude très document: 
tée sur le caractère de Laënnec, montrants 
son grand désir ae travailler, sa ténacité • 
malgré les difficultés de sa vie, la lutte âpre. 
qu’il dut soutenir parfois, et aussi son exqui- ; 
se-bonté. Il fit ressortir les traits marqués de : 
la race bretonne dont il incarnait le type, et 
auxquels il doit, d’avoir été et de rester lef 
plus grand médecin du monde après Hippo¬ 
crate. 

Une vingtaine de candidatures nouvelles:: 
furent aimablement accueillies, et d-e nom’ 
breuses excuses furent présentées avec, rep 
gret, entre autres celles de M. Balzer, mem¬ 
bre de l-’Académie de Médecine, et du Profes-, 
seul- agrégé H. Labbé ; P. et j.-M. Le Goft , 
Le Für, Maingot, Le Feunteun, Perquis,'. Sa- 
bouraud, Saiget, etc, 

La prochaine rëunioh, qui sera l’Assem¬ 
blée Générale, aura lieu le 22 février pro¬ 
chain. Pour tous renseignements, s’adresser 
à M. Larcher. Secrétaire Général. 1, rue du 
Dôme (16 e ). Tél.. ; Passy 20-03. 
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Suppriment remploi du compte-gouttes 


Examen pour le diplôme de pharmacien local 
a Cayenne 


Ce qu’on a pu lire l’autre jour 
a racadémie de médecine 


Il : -Une session extraordinaire d’examen pour 
K l'obtention (lu diplôme cle pharmacien civil 
Bpvlocal aura lieu a Cayenne .dans le courant de 
BjM’année 1927. La date et les pièces à fournir 
p en seront fixées à l'avance par le gouicineur 
|Ne là;.Guyane, française. 

I' '• Les candidats devront être Français ou na- 
mj? tüïalisés Français, être - âgés au moins de 
fe vingt-cinq ans et avoir accompli un stage 
F- effectif de cinq années au minimum, lis de- 
i, Vront, en outre, être munis du brevet élémen¬ 
ts' -taire ou avoir subi avec succès un examen 
X' 1 passé devant un jury constitué par les profes- 
>, seurs du collège de ‘Cayenne. 

U Le nombre des places sera limité à six Su 4 
L maximum. Les candidats reçus ne pourront 
s> s’installer à 'Cayenïie, même en remplace- 
b ment de pharmaciens décédés . ou retraités, 
p .qu’après que les localités dépourvues de phar- 
b macien, fixées à l’avance par arrêté du gou- 
Kydrn'eür, en seront dotées. Les candidats re- 
SL'çuS ne seront, en aucun cas, et non plus qpe 
c ceux qu’ils auraient remplacés, autorisés à 
Ip'èxwcer ailleurs qu’à la Guyane. 

Hpdps ' dépôts de médicaments institués par 
(Ç- application de l’article 18 du décret du 52 juil¬ 
let 1909 seront supprimés dans un délai maxi- 
K.-.'muin de six mois après l’installation d'un, 
^ y: .pàarmacien dans les communes qui, à la sui- 
ffi-ue de l’examen, en seront dépourvues ; lés 
^'dépositaires pourront être autorisés à aller 
)?» installer leur dépôt dans d’autres coiAmunes 
..dépourvues de pharmacie. 

Au cas où, avant l’installation d’un des 
p.-pharmaciens locaux ainsi reçus dans une vil- 
lidî'e.quelconqne de la.Guyane, un pharmacien 
P',muni d’un diplôme universitaire français ve¬ 
nait à s’y établir,' .l’autorisation donnée serait 
i annulée de plajn. droit ; le pharmacien local 
t, pourrait être autorisé à exercer dans une au¬ 
tre localité. . 


Les membres de l’Académie de Médecine 
qui ont assisté à l’une des dernières séances, 
ont pu lire dans la salle des Pas-Perdus, là 
où d’habitude Us s’arrêtent pour connaître 
l’ordre du jour, l’affiche suivante : 

« Il a été question à,un moment de fêter le 
centenaire rie Vulpain,. né’ en 1826. Comme 
j’ai été pendant .plusieurs années l’élève et le 
préparateur dé cet illustre maître, j’ai fait 
de lui une médaille commémorative de sa 
naissance. Cette médaille a a pas été éditée 
et cependant un gryuid nombre de ses élèves 
et admirateurs seraient heureux d’en possé¬ 
der un exemplaire. Je prie uonc mes confrè¬ 
res qui auraient ce désir de m’adresser leur 
demande, 9, rue Michel-Ange, j’espère qu’il 
sera possible à mon mouleur de livrer la mé¬ 
daillé en plâtre au prix de 15 francs. 

» Signé : HAYEM. * 


Eseulape chez Jlereure 


La mise-en valeur de nos colonies est à 
l’ordre du jour. La mise en valeur de nos 
entreprises coloniales est en .partie faite. En 
quelles conditions ? au mieux. ■ 

La Commission sénatoriale des Finances 
a diminué les-facilités d’introduction des ti¬ 
tres coloniaux.-Ce qu’il fallait' limiter, c’est, 
l'introduction’ frauduleuse de toutes les va¬ 
leurs coloniales françaises ou étrangères 
pour-atteindre-la spéculation, protéger les 
particuliers et les banquiers de province, 
qui, sans le savoir, se font les auxiliaires de 
touies ces manœuvres. 


PROSTHÉNASE 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone. & entièrement assimilables 
NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

DOSE8 QUOTIDIENNES : 5 à 20 gouttes pour les enfants ; 20 à 40 gouttes 


I SOI 

■ AN 

H DOSES 


Êchan 


r. Laboratoire GA LBRUN, * il U,r. éi MU-hie, PARIS. 
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COURS DU HORS-COTE 

Semaine du 24 Décembre au 30 Décembre 1926 


Basset. 

i’azouges. 

Ben Cui. 

". Métal. 

ifê Indo-Chine. 
i Hip. Arganl— 
C .C. Cameroun 

“_ Incrayab e .. 

Che Den... 

lent Nord .. 
igu Cameroun 
Cred. 61. Pétroles. 
Djebçl Oudiba. 

Etainllndo. 

Germaine Paint. 
Graphites Indo. , 
HévéasiCochinch. 
Indo Transports. 

Kaolin. 

Kétil... 

ACTIONS 

Borwisk. 

Bazouges. 

Calés Indo-Chine 

Cam Tien. 

Créé. ge. Pétroles.. 
Djebel Oudiba 
Djebel Lerbeus.. 
Che Den. 

Uxpl.^ un dérés.'. 
Fonc. Mexique 

Hévéas Cochinchine .. 
Immôb. Biarrit! 
Imincib St-Clouc 
Immob. Sl-Servais... 

Kaolin. 

Kétol. 

Maroc Agricole.. 
Tioukonine... 

Pêcheries. 

Pétrole Trust. 

Potasse d'Alsace 
Saintr Didier.. 

S. A. O. 

Tricot. Ariège 
Cameroun.... 
Guyane. 


750/800 , 
228/204 
.0801.450 


12.250/13.300 
1.350/1.500 
3 .600,3 800 


Ninh Binh.... 
Paris Congo.. 
Pêcheries Fécampoises. 
Pétroles 1er... 
Saint-Gervais. 


Tioukenine 

Stinghousi 


10.,125 

275/290 

250/280 

425/1.510 

525/065 

340/375 

950/993 

800 


ACTIONS : 


Indumine. 

Ciments Nord. 
Siper.. 


159/160 

270 

•-40/1.340 


OllJliMli’l» 

aux prinoipes utiles du GUI 

Spécifique Je l’Hypertension 
NON vaso-constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules pat 1 jôur entre les repas. 

Laboratoires du D' m.LEPRUNCE 

62, Rue de la Tour, RARIS (16*) 

L_ ET TOUTES phabm ; c,m ✓ 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈEES 

Aliment des Enfants 



Laboratoires DEGLAUDE 

6. Rué d Assas 
PARIS VIS 


PYHÉTHAiE 

Jintinéornlffique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiquea. 
AMPOULES B 5 ç3. Antlnévralglques. 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 

Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rortler 
LéboratoIrePYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 

R. C. Çorbeil N» 870. 


JMISIISi 

i Granules deOatillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DB 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu'ont été faites les observations discutées â l’Académie en 1889; elles 
prouvent que 2 B 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eto. 

— •' . ... ...---‘ vasoconstriction, — on peut en faire un usage continu. 


i 


{Granules deCatillon > 


STROPHAIMTINE 


CRIST. 


là 0.00011_ 

R Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

■ Nombre de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N 9 
R <$rix de l’àiaiimit de Meitzint pour “£tropbantus et itropiaatine”, Médaille d‘§t ÿxpot. unir. iBOO. * 
3, Boni* St-Martin Paris, - R, C. Seine 48283. M MlMaMRÉHR» 


LA 



PsllmA IMMÉDIATEMENT et fait disparaître 
VttMIltr lès crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

APPPtP BRUSQUEMENT les vomissements 
* wiv qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

Diminue ''HYPERSÉCRÉTION,active 

■*“““■*■•** l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 
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7 il Vous n’avez pas encore fait (Z 
L '\ la vraie Zomotherapre L 

J • n’avez pas employé la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, 

Q arante fois pl us actif que yJ an( J e crue 


«. Va. ^ «ves » 

««vaav, VaVrtWuee. T la\\set V> ïa ' 

\'StïsrS2SÎ* • 

o laVAtt et \ulé%ca\e. « 

vr VaXO>A\ma4têe^étvmetvtée « 

> sous ma à'uttùon sur vm m 

.. novtv\>vti Ae maXaAes. \s\\e telait \es 
« mttseXes, eittutYûxAe sat\4, au&meuVe 
" \e ço\As> et \e% lottes. 

« î* a\ AtmoYvVtéX'efficacité mAiscu- % 

« taAAe 4e sov\ action dans \e traite- « 

> ment Ae% tvtWïcuWes, et 4es état% » 
'J. A'anémie et 4e 4cmitt\tvon. 

«. LdlOMNÎi a sauvé et sau- 
4 t< veta des existences Wmames.» 

C\s*rUs RACHETE 

Membre de VInstitut. 

Protesscuri in Fatuité de Médecine de Paris. 




/""HEZ le tuberculeux qui prend 
de la ZOMINE, la peau et 
les muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit renaît. 
Puis, la fièvre s’atténue, la toux et 
l’expectoration diminuent, les ba¬ 
cilles de Koch deviennent plus 
rares ou 


TrOUS serez certain d’obtenir 
’ une véritable transformation 
de vos malades en traitant par la 
ZOMINE : les tuberculeux, les « 
prétuberculeux, les anémiques, les 
chétifs, les chlorotiques, les débiles, 
les fatigués, les convalescents, les, 
gastro-entériques et les scrofuleux. 


téit. 

... 


. « La fabrication de l a ZOMINE <> 
contrôlée par mes soins suivant les indi 
I cations du Prof es r Charles RICHET. » 

M. GUILBAUD 

| Pharmacien de i>« Classe de la Faculté de Paris 



Les principes actifs et 
crus de 

QUATRE KILOS 
de VIANDE de bœuf 
sont concentrés dans un 
flacon de 100 gr. de 

“ ZOMINE ” 


efaites du muscle 

Dépôt général 


e Richelieu - PARIS 


Les derniers livres parus 

CE QUE... TOUT TUBERCULEUX DEVRAIT 
SAVOIR, par le docteur Pierre Hulliger, 
in-8, 132 pages. Prix : 10 fr. (N. Maloine). 
Il s’agitdà d’un ouvrage deàtiné au grand 
public, contenant pour les tuberculeux des 
conseils pratiques pour leur traitement de 
tous les jours. 

Que laut-il manger ? Que laut-il boire lors¬ 
qu’on est tuberculeux pulmonaire ou osseux i 
Est-il permis de fumer ? 

Ose-t-on faire des sports, et dans quels cas 
peut-on faire la cure de soleil avec succès ? 

Voilà tout autant de questions qui sont 
traitées dans cet ouvrage- 


I.’IONISATION DE L’ŒIL, TECHNIQUE, RÉSUL¬ 
TATS, par le docteur André Cantonnet , 1 vo¬ 
lume, 95 pages, 7 figures^ 1927. Prix : 10 
francs (N, Maloine). 

Le docteur A. Cantonnet s’est beaucoup oc¬ 
cupé de l’ionisation de l’œil. Cette méthode 
donne d’heureux résultats en d’autres spécia¬ 
lités. En donne-t-elle en ophtalmologie ? 
C’est ce qu’il est intéressant de savoir exac¬ 
tement. Le moment est venu de s’en rendre 
compte. . 

Le docteur Cantonnet dispose d’une docu¬ 
mentation considérable portant sur 6 à 7.000 
séances d’ionisation oculaire. Dans le pré¬ 
sent livre, il rapporte. 412 observations d’io¬ 
nisation, dans les diverses affections de l’œil. 
Avec ce matériel clinique on peut déjà se 
faire une idée précise des résultats à atten¬ 
dre de cette méthode. La technique est minu¬ 
tieusement expliquée. 
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FOURNISSEUR DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE 

PARIS IX è = e 17.Rae Ambroise Thomas. IX e ffl c PARIS 

1 

■ 

Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ etEXIGEZ 

cq‘ 


0LE0-G0MEN0L 

p ^bS H 
K 


PREVET 

g 

Be S 

5 Dosages : 2%. 5 % . 10 %. 20 % . 33 % 
en ampoules ou flacons 

i ™ 

LJ 


Comme garantie d'origine et de pureté 
Exiger le nom et la signa tare PREVET 


SERVICE DE SANTÉ 


Par décision ministérielle du 10 décembre 
1926, les officiers du corps de santé dont le6 
noms suivent ont été désignés pour suivre les 
cours supérieurs de microbiologie professés à 
l’Institut Pasteur en 1927 : 

MM. Marcandier (A.-I..-C.), médecin princi¬ 
pal, médecin-major du 2 e dépôt des équipages 
à Brest ; 

Malevflle (A.-J-), médecin de Ire classe, me- 


Ce s officiers devront être rendus à Paris et. 
se présenter à la direction centrale du servi¬ 
ce de santé, le 3 janvier 1927, avant dix lieu- 



pePTONATE 
FER R08*** 


Goutte s - Vin » Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 
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IL B A Laboratoire de Biologie Appliquée | 

= 44. faub. St-Honoré. PARIS-8» = 

= Elysées 36-64 et 36-45 


moS CARRION 

| ANTASTHÈNE I 

= MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


U 

AMPOULES 


= 

COMPRIMÉS 

=| 
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f TANIN PHYSIOLOGIQUE ViVAWT^ 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 



Le Gérant : D r CRINON. 


































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ 


LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Le numéro 60 centimes 


D r CRINON, Directeur 


ABONNEMENT : 


France, un an. S 5 Ir. 

Btranger, un an. 40 — 


Compte Chèques postaui : PARIS 433-28 


SIXIÈME ANNÉE 

Direction 


3ST° 15S — 9 J A. NVIE R- 1927 

lit, boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÉLÉPH. TRVDA1NE 62-35 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ i’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
El à I’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 
35, rue des Petits-Champs — PARIS 


Le Voyage de MM. les Professeurs J.-L. Taure et Couvelaire en Irlande 



On voit sur la première rangée, MM. 
les Profes. Couvelaire et J.-L. Faure. — 
Sur la photo ci-contre, on voit avéc eux 
le Docteur Doolin, l’un des organisa¬ 
teurs du congrès. 


Nous avons donné dans notre numéro 
du 19 décembre le compte rendu de ce 
voyage. 


Debout : MM. Fitzgibbon (Dublin), 
Johnstone (Belfast), Doolin (Dublin), 
Holland (Londres), Hinselmann (Ham¬ 
bourg), Donald (Manchester), Fairbairn 
(Londres), Sham (Manchester), Henry 
(Glasgow). _ - 

Assis : MM. Munro Kerr (Glasgow), 
Essen MOller (Londres), Couvelaire et 
Faure (Paris), Sir Wilson Smyly, prési¬ 
dent du congrès (Dublin), Cassidy 
(Dublin), Berkilly (Londres), Mylroy 
(Londres), De Lee (Chicago). 


Les Profes. Couvelaire et J.-L. Faure 
ont fait le mois dernier un voyage en 
Irlande où ils avaient été officiellement 
invités à l’occasion du centenaire de 
l’hôpital de Dublin. — Une de nos pho¬ 
tos montre les membres du congrès 
qui fut organisé à l’occasion de ce cen¬ 
tenaire. 
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UNE LEÇON INAUGURALE A LILLE 


H le Professeur Leclerc vient Us praire Niul possession, 
à la Faculté oe Lille, Us la cfiaire fle meuecios légale et sociale 

Le rôle du médecin, dit-il, tend à se modifier de plus en plus depuis 
quelques années. Le praticien n’est plus seulement, comme dans le 
passé, celui qui soigne, qui console et qui parfois guérit; il ne participe 
plus seulement à la protection de la Société contre les agressions 
qui relouent de la Justice ; il est intimement mêlé aujourd’hui à la 
uie publique et à la protection de la Société contre tous les facteurs 
qui tendent à l’affaiblir 


Depuis la guerre surtout, au cours de la¬ 
quelle se sont heurtés - au choc brutal des 
événements, toutes les convictions et toutes 
les classes de la Société, on a mieux com¬ 
pris les bienfaits de la solidarité. L’indivi- 



Photo Informateur Médical. 


M. le Frofes. LECLERC, de Lille 

dualisme exagéré, qui régnait trop souvent 
et qui n’était qu’une manifestation désa¬ 
gréable de l'égoïsme, s’efface peu à peu, de¬ 
vant ce sentiment plus noble, plus élevé, 
plus humain. On se rend mieux compte, 
d’une façon générale, que nous sommes étroi¬ 
tement unis les uns aux autres, comme nous 
sommes liés au passé- Et l’on se penche, dans 
ces conditions, avec plus d’attention vers ceux 
qui peinent et ceux qui souffrent. On com¬ 
prend, en un mot, que la solidarité est une 
loi universelle, qui doit régir les rapports 
entre les individus et qui est à la base d’un 
intérêt général, bien compris. 

C’est, ainsi que les œuvres sociales sont en 
voie de-rapide développement. C’est ainsi que 
l’on est amené à s’adresser plus fréquemment 
au médecin pour protéger les individus con¬ 
tre les agents de destruction et pour leur con¬ 
server la force, la santé et la vie. 

Un tel courant d’idées, s’est surtout consti¬ 
tué dans les régions populeuses et ouvrières- 
Et c’est pourquoi l’une des premières chaires 
de Médecine légale et de Médecine sociale en 
France a tout naturellement été créée dans 
le Nord, afin de mieux préparer les étudiants 
et le Corps Médical à remplir dans des condi¬ 
tions satisfaisantes la nouvelle mission qui 
leur incombe. 

Dans la protection des travailleurs aussi 
le médecin est appelé à jouer un rôle 
prépondérant 

Déjà i la loi prévoit sa large intervention 
dans les "accidents du travail et dans les ma¬ 
ladies professionnelles. Mais, ainsi que j’ai eu 
l’occasion de le-montrer à différentes, reprises, 
son champ d’action devrait être beaucoup 
plus étendu. 

L’industriel a un soin tout particulier de son 
machinisme, qu’il surveille jalousement et 
ménage, pour en éviter une usure trop rapide 
et pour en obtenir un rendement plus élevé. Il 
se désintéresse, au contraire, presque toujours 
du capital humain, autrement' plus précieux, 
et qui lui est indispensable pour faire produi¬ 
re son usine. 

D’un autre côté, voici un enfant qui sort 
de l’école et qui veut apprendre une profes¬ 
sion. On le voit, au hasard de ses caprices, 
sans réflexion aucune, se diriger vers les mé¬ 
tiers les plus pénibles, les plus difficiles, les 
plus dangereux pour lui. 

Peut-on avoir encore aujourd’hui uné telle 
conception du travail humain î 


Nous avons le devoir d’apporter, dans ces 
cas, le secours de la médecine. Le médecin 
devrait, en effet, concourir pour une large 
part, à la suite*d’un examen médical et phy¬ 
siologique méticuleux, à l’orientation profes¬ 
sionnelle de l’enfant. Il devrait désigner les 
métiers pour lesquels cet enfant paraîtrait le 
plus apte par son état de santé et par son 
tempérament. Il devrait surtout éloigner de 
'telles ou telles professions, ceux qui par leurs 
tares et par leur constitution, ne seraient pas 
susceptibles de s’y adapter sans dommage et 
sans danger pour leur organisme. 

Nous avons contribué, il y a quelques an¬ 
nées, à la création à Lille d’un Service d’orien¬ 
tation professionnelle et un de mes collabora¬ 
teurs demeure chargé de l’examen médical des 
enfants. Cette expérience nous a donné la 
conviction que cette organisation est capable 
de fournir d’heureux résultats. 

Mais il ne suffit, pas seulement d’orienter 
l’enfant vers une profession, il faut aussi le 
surveiller au cours de son apprentissage. Il 
importe de vérifier ainsi .si la direction qui lui 
a été indiquée s’adapte bien p son tempéra¬ 
ment et s’il n’apparaît pas chez lui des symp¬ 
tômes d’affections susceptibles d’être jugulées 
par un traitement immédiat. 

Enfin, la surveillance médicale devrait 
s’étendre à l’ouvrier adulte. On pourrait ainsi 
relever chez lui l’apparition des signes exagé¬ 
rés de fatigue, qui altère la machine hu¬ 
maine. Il serait également possible de dépis¬ 
ter les défaillances Organiques dûes à la ma¬ 
ladie, à l'intoxication ou au travail. On se 
trouverait surtout dans des conditions favora¬ 
bles pour apprendre aux ouvriers à s’éloigner 
de l’empirisme et à travailler d’une manière 
méthodique et physiologique. Toute une série 
de travaux, en effet, poursuivis dans mon la¬ 
boratoire depuis la guerre, ont établi, d’accord 
d’ailleurs avec les recherches de nombreux 
auteurs, qu’en organisant le travail sur des 
bases scientifiques, en distribuant les repos 
d’une Ançon régulière et méthodique, en con¬ 
trôlant la 'dépense musculaire, il était possi¬ 
ble d’obtenir des travailleurs fine production 
plus élevée, même parfois dans des propor¬ 
tions considérables, tout en leur, imposant 
une fatigue moins importante. 

Par son intervention dans l’usine, le méde¬ 
cin contribuerait donc à mettre chacun à sa 
place, à protéger la santé des ouvriers, à 
accroître la production et par conséquent à 
augmenter la richesse et le bien-être de tous. 

Les assurances sociales contre la maladie 

Notre compatriote, M. le ministre Daniel 
Vincent a déposé, sur le bureau de la Cham¬ 
bre, il y a quelques années, un projet de loi, 
instituant toute une série d’assurances socia¬ 
les et, en particulier, une assurance-maladie 
destinée aux personnes et à leur famille, dont 
les revenus annuels ne dépassent pas douze 
mille francs. Ainsi, en cas de maladie, l’assu¬ 
ré bénéficierait d’une indemnité de chômage 
et recevrait la gratuité partielle bu totale des 
soins médicaux et pharmaceutiques. 

Pour ce qui nous concerne, là discussion 
porte .surtout sur les relations qui devront 
exister entre les-Caisses régionales d’assuran- 
oes et les médecins, ou leurs mandataires, tels 
ue les Syndicats médicaux, et sur la question 
es honoraires. A ce dernier point de vue, 
trois solutions sont envisagées : l’indemnité 
forfaitaire qui est rejetée par la presqu’unani- 
mité du corps médical ; le paiement du mé¬ 
decin par les Caisses au prorata du nombre 
des visites et des disponibilités, ce qui ouvre 
la porte à tous les abus ; ou le paiement di¬ 
rect du médecin par le malade, comme aujour¬ 
d’hui, avec ou sans ticket modérateur. 

En fait, le Corps médical doit s’adapter aux 
conditions nouvelles-de la vie sociale ; mais 
il à le devoir, dans l’intérêt des malades, com¬ 
me dans l’intérêt de ses membres, de conser¬ 
ver à la profession son Caractère de « profes¬ 
sion libérale ». 

D’ailleurs, il sait s’adapter à ces conditions 
nouvelles qui s’imposent à lui,, et il le fait 
même avec empressement et avec satisfaction, 
car- il se rend compte que l’intérêt général est 
en jeu et que son concours est nécessaire. 

11 a déjà prouvé dans nos régions que sa 
collaboration est acquise, en principe, à cette 
loi encore à l’étude, puisque, devançant son 
application, il a signé des accords avec des 
organismes particuliers,, qui se sont consti¬ 
tués, én s’inspirant des. directives essentielles 
prévues par le législateur. Ainsi le , Syndicat 
Médical de Roubaix a passé, .depuis trois ans 
déjà, un accord avec la Caisse du Consortium 
des Industries Textiles. J’ai eu personnelle¬ 
ment l’occasion, l’an dernier, alors que j’étais 
président du Syndicat Médical de Lille, de 
conclure un accord identique au nom de no¬ 
tre Syndicat avec la Caisse des assurances 
sociales demie. 

Ces essais donnent des résultats satisfai¬ 
sants. Les assurances, ainsi constituées, fonc¬ 
tionnent à la satisfaction aussi bien des béné¬ 
ficiaires que dit Corps médical. 


LEDSEIfiDEMEDÏ MÉDICAL FRANÇAIS A L’ETÜAIB 


Nous avions demandé à M. René Porak, qui a passé la majeure partie 
de son temps à l’étranger pour y enseigner la médecine, de nous dire 
les conditions qui sont faites à ceux de nos compatriotes qui font 
connaître, dans les pays lointains, la science, française 


M. René Porak a bien voulu nous répondre par la lettre ci-dessous 


Vous m’avez fait l’honneur, monsieur le 
directeur, de me demander quelques ré¬ 
flexions sur renseignement supérieur fran¬ 
çais à l’étranger. Après m’être récusé, je 
m’exécute, en raison • de votre excellent 
argument que toute vérité est bonne à dire. 
Je n’ai pas encore assez voyagé pour écri¬ 
re des opinions définitives,’' mais je puis 
vous faire part de mes impressions person¬ 
nelles, sous, bénéfice de contrôle et de cor¬ 
rection après plus ample expérience. 

D’une façon générale, le Français partant 
à l’étranger est, déprécié. L’Anglais et l’Al¬ 
lemand, loin d’être considérés comme des 
aventuriers, sont salués en .héros qui tra- 
yaiillent à rendré l'Angleterre où l’Allema¬ 
gne plus grandes. Quand je suis arrivé à 
Téhéran en 1919, le ministre plénipoten¬ 
tiaire m’accueillit par ces mots : <t Monsieur 
Porak, vous portez un nom connu à Paris. 
Pourquoi donc venez-vous à Téhéran ? » 
Jé cite ce niot parce qu’il caractérise la 
réaction générale des Français. 

Le même jour où je vous rencontrais, 
monsieur le directeur, à l’Académie de Mé¬ 
decine, un éminent académicien me tint le 
langage suivant : « Quelle étrange vie vous 
menez ! Vous perdez votre temps en péré¬ 
grinations continuelles. Vous auriez à Pa¬ 
ris une belle situation au lieu de gaspiller 
votre vie. » 

Vous voyez que le ministre plénipoten¬ 
tiaire de Téhéran n’était pas seul de son 
avis et qu’au hasard des circonstances je 
peux vous citer confirmation de cet esprit 
casanier qui attache le Français à sa mai¬ 
son et à son sol «-et qui condamne celui 
dont l’activité porte au loin le renom de la 
France. 

La France a tendance à exporter 
ses déchets - 

Cette remarque préliminaire me.conduit 
à une deuxième réflexion, concernant plus 
directement l'enseignement supérieur. 

Le Français exporte ses déchets. Puisqu’il 
n’est pas bien porté de s’expatrier, le bon 
bourgeois fidèle .aux traditions, l’intellec-- 
tuel, encroûte jusqu’à trente ans sur les 
bancs de l’Ecole, ne pensera même pas à 
quitter son pays..., cette déc.hëaïicè. Mdi- 
mftme j’étais voué à la filière qui conduit 
à cinquante ans à une clientèle parisienne. 
Sans la guerre qui m’a sorti de l’ornière 
traditionnelle, je n’aiipais pas osé parler à 
ma famille d’une carrière à l’étranger. 

de manque de souplesse du Français 
encombre les postes à l’étranger de "tarés 
ou de médiocres. 

L’Allemand ne procède pas de cette fa¬ 
çon : il extériorise des sujets d’élite. A 
Chnng-Haï, ie' seul médecin avec qui je 
pus parler eh plein accord des questions 
médicales était un Viennois. 

Au lendemain de la guerre, les alliés 
avaient supprimé l’F.cole de Médecine alle¬ 
mande de Chang-Hai, Que fil le gouverne¬ 
ment rt.e Berlin ? Il envoya des médecins 
très instruits : ceux-ci groupèrent autour 
d’eux quelques élèves, assurèrent rensei¬ 
gnement des deux premières années de mé¬ 
decine et offrirent à ces élèves une bourse 
pour terminer leurs études à Berlin. 

Inutile d’ajouter qu’aujourd’hui l’Ecole de 
Médecine allemande est. rouverte. Il y a 50 
élèves par année, tandis que dans l’Ecole 
française, il y en a de deux à six. On ré¬ 
colte ce cju’on sème : les Chinois sont, gens 
assez avisés pour choisir l’Ecole où il y a 
les meilleurs professeurs. 

J’effleure d’une main délicate la pierre 
angulaire de l’édifice de 1’enseign.ement su¬ 
périeur à l’étranger : confier renseigne¬ 
ment médical à des Jésuites, est-ce très ra¬ 
tionnel ? De la part de la République fran¬ 
çaise c’est un comble d’ironie et les Jésui¬ 
tes entre eux doivent sourire (ils sont tron 
discrets pour rire à gorge déployée). — Je, 
tiens seulement à faire remarquer que les 
Allemands qui réussissent mieux que nous 
en- Extrême-Orient, sont capables d’organi¬ 
ser des œuvres laïques dans les questions 
où. sans conteste, la théologie n’a rien à 
voir. 

Le Français a encore un autre défaut à 
l’étranger, il est suffisant et dédaigneux 

La première condition pour réussir à 
l’étranger est de s’adapter. Le Chinois par 


exemple a une culture trop raffinée pour se 
courber à la parole d’un matamore. H-lfauf 
conquérir l’àme du Chinois, s’y insinue? 
avec de délicates -précautions. La préten¬ 
tion échoue toujours. ■ 

Quand je rencontre à. la Faculté de kè 
deëine de Paris, de mes anciens élèves de- 
Perse ou de Chine, je sens très exactement 
qu’il existe entre nous une profon1ïïfe}ïli- 
pathie. Eux,- mes élèves, sceptiques et dé¬ 
sabusés, ont tout de même été touchés par 
mon enthousiasme scientifique d'occiden¬ 
tal ; mais, ils savent aussi que j’ai été con- ; 
quis par leur esprit de finesse. Ainsi, j’ai ! 
donné et j’ai reçu : nous nous aimeais. 

Après ces ëxpéridnees, je suis assez ré¬ 
compensé de mon passé. Quel cas puis-je 
faire de l’opinion, du ministre plénipoten¬ 
tiaire et de l’académicien, que je signalais 
au début de - cet article, puisque j’éprôuve 
la joie d’une conscience satisfaite. 

, Retournons ie problème (le l’enseigne¬ 
ment supérieur à l’étranger : au lieu d'ex¬ 
poser les médiocres qualités que nous 
offrons à l’étranger, étudions .les avantages 
que les gouvernements' étrangers offrent 
aux Français. 

Etant à Cliqng-Haï, dans une de ces rues 
affairées de la cité chinoise,- je me. suis 
trouvé devant un médecin qu i porte un 
nom illustre : il était déguisé en médecin 
des Messageries maritimes : « Quel accou¬ 
trement, lui dis-je, pour un homme ,que je 
croyais agrégé à la Facul té de médecine de ! 
Paris ? » 

Voici la réponse-de mon ami : 

» J’avais deux passions : les recherches; 
scientifiques et la linguistique. En France, 
ori ne peut plus faire de recherchés scien¬ 
tifiques et je me suis rabattu sur ma deu¬ 
xième passion, la linguistique ; j’appreïids 
le chinois et j’apprends à .connaître ce peu¬ 
ple captivant. » 

Il reste de cette conversation que les. pau¬ 
vres mortels avec une seule passion, fit re¬ 
cherche scientifique, ne peuvent rien faire, 
.en France. À l’étranger, ils lrouvent‘/UM 
anlrc avantage que d'apprendre la langue 
du pays, ils obtiennent un outillage qui'leur 
permet de travailler. A Chang-Hai, lé con¬ 
seil municipal a conslruil pour moi un Ins¬ 
titut scientifique, très supérieur — ce gui me t 
remplissait, de confusion — aux laboratd-j 
res de mes maîtres de Paris. Mmheureu-j 
sement, le conseil municipal a été berné 
par les Jésuites qui, en faisant construire, 
l’Institut municipal sur un terrain jésuiti¬ 
que, était voué à -l’éternelle captation.. 

Ce cas. particulier n’infirme pas la possi¬ 
bilité d’obtenir rapidement à l’étranger m 
belles installations scientifiques. Mais ce] 
cas particulier attire l’attention sur. la né¬ 
cessité d'organiser toute entreprise, même 
scientifique, sur des bases solides. 

Les contrats à l’étranger sont souvent 
bâclés 

Le Français n’a pas le sens des affaires, 
il- est confiant et s’abandonne à quelques 
bonnes paroles. Que de Français se' sont 
embarqués au miroitement des dollars,-Et, 
sur place, le désœuvrement et l’ennut ! 
L’Allemand et l’Anglais ne partent pas àin-' 
si à la légère : ils connaissent le pays où 
ils vont, il savent oe qu’il faut pour y'réus¬ 
sir et ils ne s’embarquent qu’après avoir 
obtenu le nécessaire pour mener à bien la 
mission dont ils sont chargés. 

Ainsi, professeurs de l’enseignement su¬ 
périeur, vous pouvez accepter des charges : 
à i’étranger, mais, d’une part, soyez sim- . 
pies et modestes, comprenez et. aimèz^a 
peuple qui vous appelle. D’autre part., pen¬ 
sez moins aux avantages matériels pour; 
vous qu’aux conditions d’un bon enseigne- • 
ment. L’essentiel est de conquérir la jeu-; ; 
nesse. Votre enseignement laissera des trà-vj 
ces en se transmettant de génération en gé¬ 
nération. En mourant, vous laisserez, quel¬ 
que chose de bon et de noble de votre per- . 
sonimUté. 

Je croîs, monsieur le directeur, avoir-ré- 
nondn à votre désir. Si je ne me suis ,nos 
trompé, vous uouvez insérer ces quelctues^ 
figues dans l'Informateur Médirai. 

René PORAK- . 


M 
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Lettre d’un Médecin de Province 


Chaqup jour les journaux nous font 
connaître plusieurs drames dont la folie 
est la cause. Ce sont le plus souvent des 
drames poignants. La plupart d’entr’eux 
sont à ce point émouvants, que si leur 
récit était dû à l’imagination des roman¬ 
ciers, on accuserait à coup sûr ces der¬ 
niers de rechercher par trop l'invraisem¬ 
blance pour nous émouvoir. Ce qui dé¬ 
montre en passant qu’en matière d’épi¬ 
sodes dramatiques le vrai dépasse de 
beaucoup la fiction. Et l’on pourrait ré¬ 
péter aux conteurs, aux romanciers, aux 
dramaturges, ce conseil que nous don¬ 
nait le Professeur Debove, au début de 
notre carrière : « Vous qui vous mêlez 
décrire, nous disait-il, surtout n’inven¬ 
tez jamais ». 

Cette répétition quotidienne d’actes 
insolites et cruels a poussé les esprits 
vers ceux qui prétendent qu’on peut fort 
bien diminuer les cas de folie. Rien ne 
serait plus simple, affirme-t-on. De 
même qu’on peut enrayer la propagation 
de la tuberculose par des dispensaires et 
celle de toute autre maladie infectieuse 
par des mesures d’hygiène, on serait à 
même d’enrayer la folie par des consul¬ 
tations prophylactiques. 

Ceux qui sentent leur raison chavirer 
iraient à ces consultations spéciales et, 
par une méthode de traitement, sur la¬ 
quelle en ne s’étend guère, mais qui se 
résumerait en quelques conseils de vie 
reposante et de réconfort moral, on réus¬ 
sirait à enrayer l’éclosion des troubles de 
l’esprit. 

11 n’y a qu’un malheur à cela, voyez- 
vous ; c’est que l’on ne se sent pas de¬ 
venir fou comme l’on se sent devenir tu¬ 
berculeux. La folie n'est pas une affec¬ 
tion qui retient longtemps à l’avance 
l’attention du malade à l’instar d’une 
maladie d’estomac. Un sujet dont la rai¬ 
son se met à dérailler, ne s’aperçoit pas 
le moins du monde que sa logique est 
défectueuse, que ses raisonnements sont 
faux, que ses idées de grandeur pu de 
persécuticn sont mal fondées, que ses 
hallucinations ne sont que des troubles 
sensoriels, etc... Les médecins savent, 
par expérience, l’incapacité de lutter 
contre les erreurs systématisées qui cons¬ 
tituent la folie de leurs ‘malades. 

Dès lors, si l’on ne s'aperçoit pas 
qu’on devient fou, on ne sentira jamais 
le besoin d’aller à là consultation de ces 
fameux dispensaires qui prétendent en¬ 
rayer la folie. Et ces institutions qui sont 
au goût du jour ne rendront aucun ser¬ 
vice. 

Leurs protagonistes vous diront pour¬ 
tant que de nombreuses personnes ont 
voulu s’y rendre. C’est possible. Mais de 
quoi se plaignaient-elles ? D’être fol¬ 
les ?... Oh ! alors elles ne l’étaient guère, 
car, voyez-vous, un fou ne croit pas à 
la faillite de sa raison. 

En réalité, les causes des nombreux 
cas de folie actuellement observés, ap¬ 
partiennent au milieu social actuel qui 
n’est que bouleversement et aux angois¬ 
ses collectives qui nous sont imposéet 


Nécrologies 

— On prie d’annoncer la mort de M. Ed¬ 
mond Lippmann, médecin major de Ire clas¬ 
se en retraite,, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, décédé 6, rue de Chaillot. Les obsèques 
ont eu lieu dans l’intimité. 

— On prie d’annonoer la mort du docteur 
Jules Sterne, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, décédé en son domicile, 4, rue Marcel- 
Renault, le 18 décembre. Les obsèques ont eu 
lieu dans la plus stricte intimité. De la part 
de. Mme Jules Sterne, des familles Sterne et 
Bernheim. 

— Le docteur Grassçr, de Strasbourg* a été 
trouvé inanimé sur la route, par une ronde 
de police, près.du château de Mme de Loys- 
Chandieu. Le docteur a succombé pendant 
qu’on le transportait à l’hôpital. 

L’autopsie établira sans doute dans quelles 
circonstances M. Grasser a trouvé la mort. 

— Le docteur et Mme Ludovic Ruaud ; M. 
et Mme "Edouard Ruaud, industriel, docteur 
en droit, et leur fllle, ont. la douleur dé vous 
faire part du décès de Mme veuve Ruaud, 
leur mère et grand’mère- Les obsèques Ont 
eu lien à Cussac (Haute-Vienne), le jeudi 23 
décembre. Le présent avis tient lieu de faire- 
part. 

— Nous apprenons la mort de M. le méde¬ 
cin-major de Ire classe Jean Baur, profes¬ 
seur agrégé du Val-de-Grâoe, chef des servi¬ 
ces médicaux des Mines Domaniales de la 
Sarre, chevalier de la Légion d’honneur,. 
Croix de guerre, décédé à Paris, le 19 décem¬ 
bre 192G. 

Inhumation cimetière d’Agen (Lot-et-Ga¬ 
ronne). 

— De Mme Charles Soquet, née Jacques, 
décédée dans sa soixante-neuvième année. 
Elle était la veuve du docteur Charles So- 
quet, médecin en chef du Palais de Justice. 

— Les obsèques de l’interne Vadon ont 
donné lieu, à Paris, à une émouvante céré¬ 
monie. A la gare de Lyon, devant le cer¬ 
cueil qui devait être transporté.à Saint- 
Raphaël, des discours ont été prononcés par 
M. Pierre Godin, président du Conseil muni¬ 
cipal ; le docteur Mourier, directeur de l’As¬ 
sistance publique : le docteur Laubry, chef 
de service à Broussais ; M. Laffitte, président 
de l’Association des internes de Paris. Les 
orateurs ont retracé la carrière courte mais 
si bien remplie du jeune savant qui tomba, 
victime du dévouement, à son poste de com¬ 
bat. 


Association des médecins du departement 
de ta seine 

L'Association possède une inscription de 
1.500 francs de rente 3 p. 100 donnée par M. le 
docteur Moulin et affectée, selon ses inten¬ 
tions, à une bourse d’internat dans un lycée 
i de Paris, au profit du fils d’un médecin fran- 
' çais sans fortune. 

L’Association dispose actuellement d’une, 
somme de 3.000 francs pour l’année 1927. 

Adresser les demandes et pièces jùstificau- 
ves avant le 14 janvier 1927 au secrétaire gé¬ 
néral de l’Association, M. le professeur Ra- 
thery, 108, boulevard Saint-Germain (6°). 


depuis treize ans. De tels cataclysmes de¬ 
vaient forcément ébranler les cerveaux et 
ce ne sont pas les dispensaires qui em 
pêcheront les esprits les moins solides de 
sombrer dans la folie. Personne n’y peut 
rien. 

« La Société a les criminels qu’elle 
mérite », disait le Professeur Lacassa- 
gne. Eh bien ! On peut dire qu’elle a 
aussi les fous dont elle est responsa¬ 
ble. 

J. CR1NON. 


M. E. Douay, chef des travaux gynécologi¬ 
ques, fera ce cours à la clinique gynécologi¬ 
que de l’hôpital Brocâ, du 17 janvier au 29 
janvier 1927. 

Ce cours s’adresse aux docteurs en méde¬ 
cine français et étrangers ayant déjà les no¬ 
tions courantes de la chirurgie gynécologique 
et .désirant acquérir des connaissances .spécia¬ 
les sur les questions nouvelles médico-ôhirur- 
gicales et principalement sur la technique 
opératoire du professeur'J.-L. Faure. 

Durée : Deux semaines, chaque jour sauf le 
dimanche, le matin, de 10 à 12 heures, visites, 
opérations, consultations, applications de ra¬ 
dium et de rayons X, technique, du pansement 
à la Mikulioz, insufflations tubaires ; l’après- 
midi, de 5 à 7 heures, cours et examens de 
malades à l’Amphithéâtre. 

Le .droit à verser est de 250 francs. Les bul¬ 
letins de versement seront délivrés au Secré¬ 
tariat de la Faculté, lundi, mercredi, vendredi, 
de 15 à 17 heures. 

' Un cours de technique chirurgicale expéri¬ 
mentale aura lieu au Laboratoire d’Anatomie 
chirurgicale de la Faculté de médecine, à par¬ 
tir du 1er février 1927, à 14 heures. 

Ce cours sera fait sous la direction de M. 
le Professeur Cunéo, par MM. les prosecteurs 
de la Faculté 

11 comprendra huit opérations chirurgicales 
exécutées par les élèves eux-mêmes, après un 
exposé théorique. Les cours auront lieu tous 
les deux jours. 

Les opérations seront pratiquées in vivo 
dans les conditions d’asepsie habituelles. 

Le nombre d’élèves admis à prendre part à 
ce codrs étant limité à • douze, les docteurs en 
médecine ou étudiants désireux d’y participer, 
sont priés de s’inscrire immédiatement. 

Pour tous renseignements complémentaires, 
s’adresser au laboratoire-de M. le professeur 
Cunéo, de 14 à 16 heures, 

U «I SALLE! p (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
I> GUILLEMONAT: il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 


Le-parquet de Saint-Malo vient d'être avisé 
de l’arrestation, à Boulogne-sur-Seine, du 
docteur Bisserie, ayant résidé à Paramé dans 
le courant de novembre. Ce médecin, qui 
s’adonnait aux stupéfiants, avait cambriolé 
une pharmacie de Paramé et y avait pris de 
la cocaïne dans l’armoire aux poisons. 

Le petit calendrier drolatique de poche du 
Mont-Dore a paru : amusant défilé des mala¬ 
dies qu’un soigne dans la célèbre Station des 
Bronches, évoquées avec - une irrésistible 
fantaisie, par le maître-crayon de «GrancL’- 
Aigle. 

Envoi sur demande à la Cie au Mont-Dore, 
19, rite Auber, Paris (9°). 

Blessé en 1917 par un éclat d’obus, et at¬ 
teint depuis de cécité complète, l’ouvrier 
agricole Charles Boney, demeurant à No-‘ 
ron-la-Poterie, vient, à la suite d’une opéra¬ 
tion faite par le docteur Bonnefon, de Bor¬ 
deaux, de recouvrer la vue d’une façon défi¬ 
nitive- L'intervention .fut pratiquée le 8 ■ no¬ 
vembre dernier. 

Par arrêté du ministre de l’Instruction pu¬ 
blique et des. Beaux-Arts en date du 18 décem¬ 
bre 1926, l’ouverture de la première épreuve de 
l’examen de l’agrégation des facultés de mé¬ 
decine (morphologie, section G bis , bactério¬ 
logie), fixée au 22 décembre, i926 par l’arrêté 
susvisé du 7 octobre 1926, est reportée aux 18 
.et 19 janvier 1927. 


. M. le docteur Dedieu-Anglade, reçu avec le 
n " 2 au concours des médecins des asiles 
d’aliénés en 1926, a été nommé médecin chef 
de service à l’asile public d’aliénés de Breu- 
ty-la-Couronne (Charente), en remplacement 
de M. lé docteur Jourdran, appelé à un autre 
emploi. 


ANTE NVPTIAS... 


L’honorable M. Pinard, notre éminent con¬ 
frère, vient à nouveau d’attirer sur lui (et 
vous et m, i par ricochet !) la malveillante 
attention des revuistes. A peine remis des 
nombrëuses félicitations que lui valut dans la 
presse médicale son offensive contre les sucet¬ 
tes, il repart valeureusement en guerre pour la 
meilleure hygiène, télle qu’il la conçoit. Il est 
tout simplement question, cette fois-ci, d’im¬ 
poser en France l’avènement, du certificat pré¬ 
nuptial. On a distribué aux membres du Par¬ 
lement le projet de M. Pinard, ronflant et 
nuageux à souhait, dont voici le passage es¬ 
sentiel : 


« Tout citoyen français voulant contracter 
mariage, ne pourra être inscrit sur les regis¬ 
tres de l’Etat Civil, que s’il est muni d’un cer¬ 
tificat médical, daté de la veille, attestant 
qu’il ne présente aucun symptôme apprécia¬ 
ble d’une maladie contagieuse. » 

,M. Pinard n’est pas galant ou 11 l'est trop : 
les citoyennes ont été oubliées ou notre con¬ 
frère a estimé qu’elles ne pouvaient en aucun 
cas, êtres charmants, receler de virus, de ba¬ 
cilles capables d’agression. Pàs de demi- 
mesures : tout le monde surTes rangs... fixe ! 
pour ce nouveau ephseil de révision. Pour 
« la pleine évolution dé l’esp'èCê humaine », 
pour « la sauvegarde des générations futu¬ 
res » (fermez le ban !). Je prends la liberté de 
suggérer à M. Pinard deux articles addition¬ 
nels qu’il me permettra de lui offrir généreu¬ 
sement.:. 

« Tout» citoyenne ou tout citoyen français, 
ayant contracté légalement mariage avant 
l’application de la présente loi, sera tenu à 
dater du jour de l’application de la dite loi, de 
fournir.un certificat médical, daté de la veille, 
et constatant qu’elle (ou il) ne 'présente aucun 
symptôme appréciable d’une maladie conta¬ 
gieuse. Dans l'affirmative, 1 le mariage sera 
nul de plein droit. » 


Il serait en effet prodigieusement injuste à 
notre époque de cordiale égalité démocratique 
qu’une catégorie importante de citoyehs (et de 
citoyennes) échappât aux bienfaits de la loi : 
c’est pourquoi nous proposons à M. Pinard 
l'adoption platonique de'l'article que nous ap¬ 
pellerons rétroactif ■ 

Il est toute une putre catégorie de citoyens, 
(et de citoyennes) qui a échappé à la vigilan¬ 
te attention de M: Pinard : ce sont les gens, 
qui ont accoutumé de se passer du représen¬ 
tant autorisé de l’état civil. Ici, je suis très 
embarrassé. Je compte sur ' l’ingéniosité de 
M. Pinard qui a triomphé officiellement de la 
sucette. Je lui signale qu’il sè doit de créer ce 
second paragraphe-additionnel, di! : à compé¬ 
tence étenduCe , avec des sanctions -à la clef 
bien entendu pour les fraudeurs ou-les récal- 
itrants. Ouand l’avenir de notre natalité est 
n jeu. il rie saurait être plus longtemps ques¬ 
tion d’ntermoieineiils, et sous réserve des élar ; 
gissemenis que je propose, je donne ma res¬ 
pectueuse adhésion à ce projet, qui me sem¬ 
ble, si.-j’ose dire, extirper ou viser à extirper 
selon les règles, le mal par la racine. 


Jean SÉVAL. 
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Les banquets medicaux : A gauche, le banquet qui eut lieu à roccasion du Centenaire de Laennec et que présida M. Fallieres, Ministre du Travail. 

A droite, le banquet du Centre de Diagnostic. photos iionon. 



















Le Traitement du rhumatisme blennorragique chronique par le Thorium l 

Par le ZD ^k.'VPCP^SIElsrQ, de Toulouse 


OBSERVATIONS 


La Thérapeutique des rhumatismes est 
des plus variées. Elle s’est naturellement 
enrichie des découvertes ou plus exacte¬ 
ment des recherches récentes. A côté de la 
vieille médication interné, qui du reste a 
peu d’action dans le rhumatisme blennorra¬ 
gique, à base de salicylàte de soude et de 
ses dérivés, à côté de la médication locale, 
depuis l'immobilisation, les bains térében¬ 
thines, les pommades analgésiques, les ap¬ 
plications de courant continu et jusqu’aux 
interventions chirurgicales dans les cas d’ar¬ 
thrite grave, prend place toute une théra¬ 
peutique, dite moderne, qui fait appel soit 
à la vaccino-séro. ou proléinothérapie, gé¬ 
nérale ou locale dans l’article malade, soit 
aux injections intra-veineuses, intra-mus- 
cuîajres ou sous-cutanés de sels colloïdaux 
(électrargol), soit enfin aux puissances ra¬ 
dio-actives, radiumtliêrapie, thorium-thé¬ 
rapie'. 

Chaque procédé a ses succès et je dirai 
ses indications. Et il n’est pas démontré que 
les plus modernes soient les meilleurs. En 
particulier le courant continu parait avoir 
une action des plus favorables. , 

Le procédé de traitement que j’ai en vue 
dafe de 1912, où il a été signalé ]>our la pre¬ 
mière fois par Stephen Chauvet, En 1919, 
P. Carnot et A. Guillaume ont fait connaî¬ 
tre les bons résultats obtenus par les in¬ 
jections de bromure dë mésothorium. Sous 
son influence ils ont vu, dans des rhumatis¬ 
mes gonococciques rebelles avec épanche¬ 
ments et tendance à l’ankylose, les douleurs 
diminuer et s’éteindre l’inflammation. De¬ 
puis lors les publications se sont succédé. 
MM. Léri et Thomas d’une part, M. Auber- 
tin de l’autre, ont utilisé le Thorium X, dé- 
"Itivé du mésothorium, dans le rhumatisme 
chronique avec des résultats très encoura¬ 
geants. En 1923, Mathieu-Pierre AVeill vient 
appuyer leur pratique. 

, Mo'i-mème, en 1922, à l’occasion de ma 
communication à l’Association française 
d’Urologie sur l'action du Thorium X dans 
la Blennorragie chronique, je signalais la 
guérison de deux cas rebelles de rhumatis¬ 
me blennoragiqtie, et le D r Janet, dans la dis¬ 
cussion qui suivit, venait confiriner ces ré¬ 
sultats. L’emploi du .Thorium X dans le 
traitement des rhumatismes blennorragi¬ 
ques chroniques n'est donc plus une nou¬ 
veauté. 

Et je n'en aurais pas parlé ici si, tout ré¬ 
cemment encore, je n’avais vu sous l’in¬ 
fluence de ce sel radio-actif, céder des rhu¬ 
matismes que les autres traitements avaient 
trouvés rebelles, et si enfin cette thérapeuti¬ 
que par les corps radio-actifs à vie courte, 
qui s'affirme comme une bonne thérapeuti¬ 
que des ilévralgies rhumatismales, ue me 
paraissait mériter d'être mieux connue. Je 
rappelle que le Thorium X, quatrième des¬ 
cendant ilu Mésolhorium, est un corps ra¬ 
dio-actif riche en rayons X. Il est dit « à vie 
courte » parce que son activité est réduite le 
' troisième jour de moitié et disparaît au sei¬ 
zième four. 

J’ai pu réunir 16 cas de rhumatismes chro¬ 
niques divers, non tous blennorragiques, aux¬ 
quels j'ajouterai trois cas de névralgies rhu¬ 
matoïdes que dans ma cilentèle ou. môme 
dans mon entourage j’ai été amené à traiter 
par le Thorium X. 

Sur les neuf observations données au 
Congrès d’Urologie dernier, j’en extrais 
trois qui me paraissent les plus typiques,, 

La technique employée est simple. Elle 
consiste'en injections hebdomadaires sous- 
cutanées de 100 micros de Thorium X, sans 
qu’il soit, en général utile de dépasser cette 
dose ; une injection suffît souvent ; je n’en 
ai jamais fait plus de trois. Peut-être même 
si à la troisième le bénéfice n’est, pas acquis, 
est-il vain de poursuivre. 


I0D0NE ROBIN 

ou Peptonate d’iode 

RHTHRITISME, ARTÉRIO SCLÉROSE, ASTHME, 
EMPHYSÈME, RHUMATISME, GOUTTE 


DOSE : Depuis 5 gouttes jusqu’à 
120 gouttes par jour. - 20 gouttes 
correspondent comme effet thérapeu¬ 
tique à 1 gr. d’iodure de potassium. 


fl Laboratoires ROBIN, 13, rue de Poissy, PARIS 
|1 R. C. Seine N» 221.839. 


I- — C. I..., 40 ans, voyageur. Blennorra¬ 
gies anciennes. La dernière date de deux 
mois, traitée aux grands lavages. A été pris 
il y a trois semaines, à la suite d’un refroi¬ 
dissement, de rhumatismes aux deux genoux 
et à l’articulation tibio-tarsienne droite. Aspi¬ 
rine, douches, pommades. — 6 mars 1922. — 
Examen : Urines claires, filaments dans les¬ 
quels le microscope décèle du gonocoque. Le 
■ malade arrive en geignant, plus porté que 
traîné par son frère. D’emblée je lui fais une 
injection de Thorium X à 200 micros, et pres¬ 
cris les grands lavages au Mn0 4 K. — 13 mars 
1922. — Le malade revient seul sur des bé¬ 
quilles : douleurs très atténuées ; le cou-de- 
pied reste douloureux. Injection de Th. X. à 
200 m. — Le 20 mars 1922 le malade revient, 
s’appuyant uniquement sur une canne. Les 
deux genoux sont dégagés, une douleur ané¬ 
miée persiste au cou-de-pied droit. Injection 
de Th. X à 100 m. — Le 30 mars 1922 le mala¬ 
de revient littéralement, les mains dans les 
poches, sans la moindre* douleur. A bien re¬ 
garder il reste un très léger degré d’hydar- 
throse du genou droit et un très léger empâ¬ 
tement de l’articulation tibio-tarsienne du 
même côté. Une dernière injection de sûreté 
est. faite à 100 micros. 

II. — A- A..., 25 ans, blennorragie en août 
1922 au régiment, suivie tôt de rhumatisme 
blennorragique, atteignant les deux articula¬ 
tions tibio-tarsiennes, l’articulation du genou 
gauche, l’articulation du coude droit et celle 
du maxillaire inférieur. Traité au Val-de- 
Grâce par le D r Saquépé, avec de grands la¬ 
vages et du vaccin antigonococcique. ' Sorti 
très amélioré mais avec une persistance 
d’une ténosite du pied gauche. Examen le 27. 
juin 1923 : Urines claires avec filaments 
dans lesquels le gonocoque n’est pas décelé : 
la culture n’est pas faite. L'insertion du ten¬ 
don d’Achille sur le calcanéum est œdéma¬ 
teuse et fort douloureuse ; atrophie du mollet 
gauche. La marche est très difficile- Reprise 
des vaccins (Institut Pasteur et auto-vaccins) 
sans résultat. — Le 20 août 1923 : injection de 
Thorium X 100 micros. ■ — Le 27 août 1923, 
très légère amélioration. Injection de Th. X 
à 200 m. — 15 septembre 1923, amélioration 
très marquée- Le malade arrive sans canne; 
il a chassé toute la journée précédente sans 
douleur. La course et le saut provoquent en¬ 
core de la douleur. Injection de Thorium X 
100 micros. Le malade n’est pas revu. 

III. — Th. R..., 25 ans, chef d’atelier d’au¬ 
tomobiles ; cinq blennorragies. Il vient me 
consulter à la troisième, le 2 août 1924, qui, 
au bout de trois semaines, s’est compliquée 
de rhumatisme quasi-généralisé et extrême¬ 
ment vrôlent : articulation métacarpo-pha¬ 
langienne- du pouce et les articulations pha- 
langiennes du médius gauche, articulation 
de l’épaule gauche, articulation acromiale et 
sternale de la clavicule gauche, articulation 
métatarso-phalangienne des deux gros or¬ 
teils, double talalgie, articulation du genou 
droit avec hydarthrose, articulation gauche 
du maxillaire inférieur. Avec les grands la¬ 
vages les vaccins sont ihstitués (Institut Pas¬ 
teur auto-vaccins) sans grands résultats ; le 
malade reste dans l’impossibilité de travail¬ 
ler ; le 3 septembre 1924, injection sous- 
cutanée de 100 m. de Th. X. Cette seule injec¬ 
tion suffit à calmer les douleurs et à permet¬ 
tre au malade de reprendre son travail. — 
10 octobre 1924 : une deuxième injection de 
Th. X à 100 m. complète la guérison. • 

— Quatrième blennorragie en mai 1925. — 
Quatre jours après, envahissement des arti¬ 
culations comme la première fois. Je le re¬ 
mets aux vaccins et j’y ajoute les injections, 
de lait (5 cmc. tous les -deux jours). Sous 
•cette influence, les douleurs claviculaires 
s’atténuent ainsi que la double talalgie. L’hy- 
darthrose droite douloureuse persiste ainsi 
que la douleur scapulaire et métatarsienne. 
— Le 5,juin 1925 : Injection sous-cutanée de 
Th. X 100 micros, disparition de la douleur 
du genou et de la douleur scapulaire. Il per¬ 
siste un degré d’hydarthrose et un peu de 
raideur métatarsienne qui disparaissent tout 
seuls par la suite. 

— Cinquième blennorragie contractée à 
Paris le 20 janvier 1926. Le 3 e jour, poussée 
rhumatismale : double talalgie, articulation 
de l'épaule droite et gauche, articulation 
costo-sternale droite et gauche. Vaccin Pas¬ 
teur. Six injections de mésothorium -sont fai¬ 
tes à l’hôpital Lariboisière. Le malade m’ar¬ 
riva le 20 mars 1926 boitant et très gêné 
pour respirer. Je continue les injections de 
mésotharium (sans résultat). A la quatrième, 
le malade demande de lui-même les Injec¬ 
tons au Th. X qui, par deux fois, l'ont guéri. 
Le 26 mars, injection Sous-cutanée de Th. X 
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à 100 micros. Le. soir même, grand soulage¬ 
ment. Deux jours après les douleurs dispa¬ 
raissent. Deuxième et dernière injection de 
sûreté de Th- X à 100 m. le 2 avril 1926. 

De la lecture de ces observations deux 
faits, me semble-t-il, sont à retenir. C’est 
d’abord que le Thorium X n’a été employé 
qu’après les traitements les plus divers. Il 
faut noter en particulier, l’échec de la vac- 
cino-thérapie et de la mésothoriumthérapie. 
Le mésothorium qui a donné à P. Carnot et 
A. Guillaume, de . bons résultats, apparaît 
dans le traitement antirhumafismal comme 
nettement inférieur au Thorium X. C’est, 
je pense, la désintégration rapide du Th. X. 
qui agit ici électivement. Et l’expérience pa¬ 
rait concluante. Jé rappelle (obs. 3) que je 
continuai moi-même les injectiôns de méso- 
thorium qui avaient, été faites au malade. 
II.avait reçu la dixième lorsque de lui-mème 
il a réclamé les injections au Th. X qui par 
deux fois déjà l’avaieht guéri. Nul doute 
que dans d’autres domaines, dans te cancer 
par exempte, ainsi que Logueti l’a employé, 
ou quand il faut modifier l’état général (ar¬ 
thritisme, etc...) la vie longue du inésotho- 
rium ne trouve des indications que le Th. 
X ne saurait remplir ; mais il semble bien 
que dans le domaine dit rhumatisme et en 
général des névralgies rhumastoïdes le Th. 
X ne soif supérieur, en raison même de sa 
vie courte qui rend compte de sa rapide 
efficacité. 

Le second point notable est- que le Tho¬ 
rium X apparaît vraiment comme un mé¬ 
dicament de la douleur névralgique. Déjà 
MM, Léri et Marcel Thomas, et M. Pierre 
Weill se sont avisés de cette .électivité. Ils 
ont bien vu que le sel radio-actif, en faisant 
disparaître la doujeur permettait la mobili¬ 
sation des jointures et ta reprise de l’acti¬ 
vité. Ce çpti frappe, en. effet, à là lecture des 
observations, c'est la rapiditp avec laquelle 
cette sédation est obtenue. On fient dire que 
si le Th. X n’agit pas de suite; il n'a guère 
de chance d’agir plus tard. 

Faut-il, à côté de l’action antinévrulgique 
invoquer une action antiseptique qui a été 
quelque temps prêtée au Th. X, en raison de 
scs propriétés oxydasiques, si bien étudiées 
par L. Jaloustre ? C’est possible, encore 
qu'on ne puisse penser qu'à une action indi¬ 
recte et dont mon expérimentation clinique 
et les expériences du laboratoire poursui¬ 
vies avec mon ami le D r Maurin. semblent 
bien faire justice. 

Le Thorium X est essentiellement., à doses 
faibles, les seules utilisables, un exaltateur 
des phénomènes biologiques. jCctte exalta¬ 
tion porte aussi bien sur les cellules de 
l’organisme que sur les microbes. De là la 
véritable poussée que reçoivent les injec¬ 
tions à la phase aiguë, quand l’action mi¬ 
crobienne est prépondérante. De là, en re¬ 
gard, les heureux effets obtenus par exal¬ 
tation de l’activité cellulaire, c’est-à-dire, 
des moyens de défense, dans’les infections 
chroniques, alors que le processus infectieux 
est amoindri et localisé. 

Nous' savons que c’est principalement 
dans la blennorragie chronique que cet 
effet est obtenu. Mais il n’v a guère de dou¬ 
te que cette électivité contre -le gonocoque 
ne doive pas ici être mise en cause. Du 
reste, le rhumatisme ohroniqvte banal, les 
simples névralgies rhumatoïdes sont au 
moins^aussi sensibles que le rhumatisme 
blennorragique à l’action (borique. 

Il semble donc bien qu’il faille reconnaî¬ 
tre avant tout au Th. X dans son action sur 
le rhumatisme, une propriété-.antinévralgi¬ 
que. Cette propriété tient-elle 'à l’excitation 


des phénomènes biologiques signalés tout I 
à l’heure et. dont Jaloustre. Maurin et moi- 
même (Il avons poursuivi et poursuivons -] 
encore Fétude ? Ni les modifications de la 
formule sanguine, l'hyperleucocytose et l’hy- 
perglobulie obtenues par les doses faibles, j 
la leucopénie et l’hypoglobulic provoquées ; 
par les moyennes, ni l’action catalysante, ni ,1 
l’exaltation des .fermentations organiques 
oxydantes et hydratantes ne me paraissent l 
capables d’en expliquer le mécanisme. Phé- : 
nomène de choc ? C’est un mot commode à - .] 
côté d’une réalité clinique, mais qui né dé¬ 
finit rien. 

Il nous tient, en tout cas, dans ccs .géné- i 
ralités que nous nommons modifications J 
sanguines ou humorales, modifications chi-/.| 
miques, physiques, physiologiques. C’est k \ 
ces conceptions de nature imprécise et sans j 
contrôle positif que nous demandons l’expli- j 
cation de phénomènes tels que l’action des j 
Rayons X dans les névrites, à laquelle l’ac¬ 
tion du Thorium X dans les névralgies rhu¬ 
matismales pourrait s’apparenter. 

Mais peut-être faudrait-il rapprocher cet 1 
te propriété, antinévralgiquie des corps ray a 
dio-actifs de celle des courants électriques.;! 
continus qui est maintenant bien établie, J 
et rattacher son explication à celle dans la- ! 
quelle la physico-physiologie parait s’enga- j 
ger, et qui considère l’influx nerveux com- J 
me un courant vibratoire d’origine électri- j 
que, ou du moins de même nature. Bran- j 
ly signalait en 1897, à l’Académie des Scien- ] 
ces, la similitude de propagation de Tonde j 
nerveuse et de l’onde électrique, et les ana- \ 
logies de structure et. de fonctionnement que §J 
présentent les conducteurs discontinus,- tels y 
que le tube à limaille, avec des neurones et % 
les terminaisons des fibres nerveuses, . -. ’ 

Pour Araya, les’ nerfs seraient composés j 
de molécules polarisée# orientées dans' un ;; 
sens déterminé. La maladie pourrait, en ■ 
troubler l’orientation que rétabliraient cer-' 
faines influences réactionnelles, dont par 
élection le courant électrique. Dans ce sens j 
il existerai! un véritable courant, nerveux j 

ue .le courant électrique serait susceptible il 

e modifier. 

Sans pousser plus, loin les termes de cette < 
conception qui dépasse le cadre de nos Ira- j 
vaux et! qui est, du reste, encore dans lë do-i 
maine de l’hypothèse, contentons-nous de ] 
noter que notts avons dans les sels radio- : J 
actifs à vie courte, dont le Thorium X est j 
le type, d’exêellents médicaments capables i 
de calmer rapidement et de guérir les rhu- 1 
mutismes chroniques, en particulier les j 
blennorragiques, et surtout ceux qui sont ,3 
rebelles dans leurs manifestations douloii-|l 
reuses et désespèrent par leur intensité et;^ 
leur durée malades et médecins. 

(Communication au Congrès (l'Urologic).fQ 


(1) Aversenq. Jaloustre et, Maurin. C. A. A. Jâ 
S-, 15 janv. 1920, Communication à l’As, f- j 
p l’avancem. des Sciences, Bordeaux 1923 ; y 
Aversenq, Delas. Jaloustre et Maurin,- C. A. î 
A. S., 7 et. 28 avril 1924. 


nuis de uacance de postes de médecin cnei 
de seruice d’asile puDlic d’aliénés 

Un poste de médecin chef de service est j 
actuellement vacant à l’asile public (l’aliénés 
de Fuins (Meuse), par suite de la nomination 
de M. le docteur Legrand, à un autre emploi.- 
Un poste cle médecin chef préposé responsa-, 
ble est actuellement vacant à l’asile d’aliénés 
de la Providence, à Niort (Deux-Sèvres), par 
suite du décès de M. le docteur Dezwarte. , - 













































INDEX THÉRAPEUT1ÛUE 


Mardi dernier à l’Académie de Médecine 
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Citrate de soude pur. 


Viscosité du sang (Phlébites, Pneu ronies...) 


II.ISOIi\K LONGUET °"“Æ. 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


20M Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2" Zomine en paillettes, dosées à 50 °/„ (Éti¬ 
quette bleue). - 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du palais royal, io, rue Rlohelleu, 
Parla. 


4LG0GR4TIN 1 ' D ° Ule AUcÙ*E °»ÔfIM* HVPNOtYçüE 

RÈGLES DOULOUREUSES 

Cachets de 0.75. 1 cachet au moment des douleuts ; 

Laboratoire LANCOSME 

71, Avenue Victor-Emmanuel III, PARIS 


mLG0L“ DALLOZ” 



Laboratoire DALLOZ 

13, Boulevard de la Chapelle, PARIS (10‘) 


OROllTINE 

PERLES TAPIIOSOTE 

au Tànno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


Médication complète des maladies du 
foie, associant les opothérapiés hépa¬ 
tique et biliaire aux meilleurs chplagogues sélectionnés. 
^ Se prescrit^ à la dose^ moyenne de 4 à G pilules par jour ou 

RECTOPANBILINE * 

iionnel moderne de la constipation, de Yautointoxication 
intestinale et de ses conséquences (Artério-Sclérose, vieillesse 

1 à 3 cuillerées à café de reclopanhiline pour 160 gr. 
d’eau bouillie chaude à prendre en lavemenf avec une poire 


Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


IODASEPTINE COHTIAL 


10ç C c. - Sérii» de io“our S P dè*t 


ce. Comprimés de “20 et 50 ccnt^. 


Bibliographie. - Sté Méd. des Hâp. (Pufeurl - Thèse 
Curtil 1925 (Été de Méd. de Paris) - Hamnnt et Méry, Paris 
Médical, SI Sept. 1921 et 11 Fév. 19-22 - Trolot, Août 1920. 
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4, rue du Roi-ie-Sicile, PARIS (IV) 


M. E. Marchoux, professeur à l’Institut 
Pasteur, fait part de ses observations 
sur le paludisme dans les Dombes et en 
Camargue 


Le plateau mamelonné des Dombes consti¬ 
tué une partie de l'arrondissement de Tré¬ 
voux. Il est recouvert par une couche superfl- 
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eielle d’argile qui empêche la pénétration des 
eaux de pluie. II s’y forme de nombreuses 
cuvettes nàturelles qui, de bonne heure, ont 
été transformées en étangs. Presque jusqu’à 
la fin du XIX’ siècle ce pays inondé resta très 
paludéen, jusqu’au XVIII e siècle, les étangs 
appartenaient au clergé ou à la noblesse : les 
paysans ne disposant que d’un maigre bétail 
sans fourrage réussissaient à peine, en tra¬ 
vaillant nuit et jour, à payer leur fermage. 


Les chemins de terre, fangeux et glissants, ne 
permettaient pas d’écouler. la récolte. Aussi, 
la misère était-elle très grande et la mortalité 
considérable. 

La vente des biens nationaux, les lois de 
1792 et de 1807 sur Tassèchement des étangs, 
sur la vicinalité et la licitation, le dessèche¬ 
ment de 6.000 hectares au moment de la cons¬ 
truction du chemin de fer de Bourg à Lyon, 
ont peu à peu transformé le pays. Aujour¬ 
d’hui il est riche ; il y a toujours beaucoup 
d’étangs, des millions d’anophèles et le palu¬ 
disme a disparu. Les cas erratiques qu’on y 
rencontre, ne provoquent pas de contamina¬ 
tion autour d’eux. 

La Camargue, formée par le delta du Rhô¬ 
ne, est constituée par une île au sol très fer¬ 
tile. Déduction faite des parties inondées elle 
mesure 56.000 hectares dont 16.000 seulement 
sont en culture. Les propriétaires sont riches 
et la terre cultivée rapporte beaucoup. La 
main-d’œuvre se recrute parmi des étrangers : 
Italiens,- Espagnols, Serbes, etc., qui travail¬ 
lent à forfait, se logent mal, se nourrissent 
insuffisamment et travaillent sans repos. Aus¬ 
si, le paludisme persiste-t-il partout. Il atteint 
les enfants et les étrangers. L’immunité s’ac¬ 
quiert dans le tout jeune âge, car on voit 
des nourrissons manifestement paludéens sans 
que les mères s’en doutent. 

La Camargue ne peut être assainie qu’à con¬ 
dition d’être mise en valeur aussi bien que 
les Dombes. Mais ici, il est indispensable de 
drainer le sol et de pratiquer, grâce aux eaux 
du Rhône, des irrigations larges. Avant tout 
il faut aménager un émonctoire à tout cet 
apport liquide. L’étang de Valcarès peut ser¬ 
vir à cet objet s’il sé constitue un syndicat de 
propriétaires qui veuille assumer les frais 
qu’une pareille entreprise comporte- Les re¬ 
venus qui en résulteront représentent un at¬ 
trait suffisant pour les y inciter et un décret- 
loi récent les y encourage. D’autre part, nous 
avmas tous intérêt à ce que le soi de France 
produise au maximum et à ce que le paludis¬ 
me disparaisse là où il existe. 

Comme conclusion, on peut avancer que le 
nombre des anophèles n’est pas fonction du 
paludisme et peut-être même que la maladie 
est d’autant plus rare que les moustiques sont 
plus nombreux. L’anophèle est, avant tout, un 
parasite des animaux. Quand il en trouve à 
sa portée facilement, dans les locaux. obscurs 
à souhait et peu ventilés, il abonde ; quand, 
au contraire, l’homme est sa seule proie, il 
se multiplie difficilement, mais s’infecte et 
infecte à coup sûr. 

Au début de la séance eut lieu l’installation 
du bureau pour 1927. En prenant possession 
du fauteuil présidentiel, *le P r Gley prononça 
un remarquable discoures que nous reprodui- 
iojis « in extenso » dans un prochain numéro 


Candidatures à l’Académie 

MM. Auvray, Gosset et Rouvillois adressent 
à l’Académie leurs lettres de candidature à la 
place de membre titulaire devenue vacante 
dans la 2 e section. 

Sir Saint-Clair Thompson, docteur én méde¬ 
cine de l’Université de Londres, pose sa can¬ 
didature au titre de correspondant étranger 
dans la II e division. 
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Nouvelles d'Espagne 


Les étudiants de la Faculté de médecine de 
Saragosse, justement alarmés par le nombre 
-excessif de médecins qui exercent ou sont en 
état d’exercer et plus, encore par le trop grand 
nombre d’ééoliers à la Faculté de médecine, 
ont commencé une importante campagne. 

Ils proposent : la réforme de l’enseignement, 
la limitation des entrées à la Faculté et une 
plus grande exigence aux examens de la part 
des professeurs. 

Le docteur Blanc Fortaciu, professeur agré¬ 
gé à la Faculté de médecine en collaboration 
avec le docteur Martinez Pineiro, professeur 
auxiliaire, donneront, dans l’hôpital de la 
Princesse, un cours sur la transfusion du 
sang. 

Le docteur Domingo de G. Duraù-Arrôm a 
donné, à l’Académie Royale de médecine, une 
dissertation sur « les états de la fibre cardia¬ 
que ». 

A été inauguré à Eibar, cette semaine, un 
dispensaire antituberculeux, qui a coûté 
84.000 pesetas, somme recueillie par souscrip¬ 
tion populaire. 

Le docteur Jfménez Quesada a donné une 
conférence à l’Institut de Puériculture sur : 
« l'Otite suppurante chez les .enfants. » 


, Le docteur Julian de la Villa a donné une 
conférence à l’amphithéâtre de la Faculté de 
médecine sur « le développement du crâne ». 

A Algésiras, par -souscription populaire, a 
été offerte une magnifique automobile « Fiat » 
au docteur Buenaventura Mdrûn Gonzâilez, en 
remerciement des services rendus pendant les 
40 années qu’il a exercé là médecine. - . 
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Prix de l’Académie de Médecine 


Aux Médecins parisiens de Paris 


Faculté de médecine de Mancv 


décernés en 1926 


Prix dé l’Académie (1.000 francs). — Ques¬ 
tion : Résultats de la sérothérapie et de la 
vaccinothérapie en chirurgie. Aucun mémoi¬ 
re n’a été présenté. 

Prix Ai.varenga de Piauhy (Brésil), (1.000 
francs). — L’Académie décerne le prix à M. 
Henri Baruk, interne des hôpitaux de Paris- 
Une mention très honorable est accordée à 
M. le D r .Coste, de Paris. 

Prix Amussat (1.200 francs). — Le, prix 
ri’est pafe décerné. 

Prix Aposxoli (800 francs). — L’Académie 
décerne le prix à M. le D r Leroux-Robert, de 
Paris. 

Prix Argot (800 francs). — L’Académie dé¬ 
cerne le prix à Mi le D r L. Jaubert, médecin 
de l’hôpital René-Sabran, à Hyères. 

Prix François-Joseph Aodiffred (un, titre 
de 24.000 francs de rente). — Le prix n’est 
pas décerné. 

Prix Batllarger (2,50.0 francs). — L’Acadé¬ 
mie décerne le prix à M. le D r A. Rodiet, 
médecin-chef de l’Asile de Ville-Evrard. 

Prix du baron- Barbier (2.500 franos). — 
L’Académie partage de prix de la façon sui¬ 
vante : Une somme de 1.500 francs à M. le 
D r Lucien de Gennes, chef de clinique à la 
Faculté de médecine dé Paris. Une somme 
de 1-000 francs à M. le D r Weissenbach, de 
Paris. 

Prix Berraute (un titre de rente de 3.092 
francs de rente 3 %). — U’Académie partage 
les arrérages du prix en trois parts, en accor¬ 
dant : 1.030 fr. 70 à MM. les D rs Peyrori, pro¬ 
fesseur de pathologie expérimentale à l’Uni¬ 
versité d’Aix-Marseille ; J. Surmont, chef 
adjoint de clinique médicale à la Faculté de 
médecine de Paris, etr F. Cotsy, professeur 
suppléant d’anatomie à l’Université d’Aix- 
Marseille. 1 030 fr. 05 à M mo le D r Simone La- 
borde, de Paris. 1.030 fr. 05 à M. le D r Bail, 
professeur d'anatomie ' pathologique à. l’Eco¬ 
le nationale vétérinaire de Lyon. 

Prix Charges Boullard (2.000 francs). — 
L’Académie dëcerrië le prix à M me le D r C. 
Pascal, médecin-chef de l’Asile d’aliénés de 
Moisselles (Seine-et-Oise), et M. le D r J. 
Davesne,-dé Paris. 

Prix Boulongne (4.900 francs). — L’Acadé- 
iriie décerne lé prix à M. le D r Sézary, méde¬ 
cin de J’hbpital Broca, à Paris. 

Prix Mathieu Bourceret (1.200 francs). — 
L’Académie décerne le prix à M. le D r Jean 
Heitz, de Paris.! Une mention très honorable 
est accordée à M. le D r Moiichet, professeur' 
à la Faculté de niêdecinë de Constantinople. 
Une mention honorable est accordée- à M" w 
le D r Gabriëllë Bellocq, de Strasbourg. 

Prix Henri Buignet (1.000 francs). — L’Aca- 
mie décerne le prix à M. le D( Ch. Déré, de 
Fribourg (Suisse). 

Prix Campbell-Dupierris (1.800 francs). — 
L’Académie décerne le prix à M. le D r Paul 
Noguès, de Paris. 

Prix Capuron (1.800 francs). — Question : 
Traitement de l’asthme chez l'enfant par les 
eaux minérales. L’Académie ne décerne pas 
de prix,' niais elle accorde à titre d’encoura¬ 
gement une somme de 800 francs à MM. les / 
D re Claude et Debidour, de Paris. 

Prix Chevillon (2.500 francs). — Le prix 
n’est pas'décerné. 

Prix Givrieux (1.000 francs). — Question : 
Les séquelles de l'encéphalite léthargique. 
L’Académie décerne le prix à Mlle le D r Ga- 
brielle-Charlotte Lévy, de Paris. 

Prix Clarens (500 francs). — L’Académie 
décerne le prix à M. le D r Alexandre Bruno, 
de Paris. 

Prix Daudet (2.000 francs). — Question : 
Le cancer expérimental. Aucun mémoire n’a 
été présenté. 

Prix Demari.e (750 francs). — L’Académie 
décerne le prix à MM. Em. Dufau et L.-G. 
Toraude, pharmaciens agrégés près la Fa¬ 
culté Æe phàririacie de Paris. 

Prix Desportes (1.500 francs). — L’Acadé¬ 
mie divise le prix de la façon suivante, en 
accordant : 1.000 francs à M. le D 1 ' Falgai- 
rolle, de Montpellier. 500 francs à M. Marcel 
Métin, docteur en pharmacie de l’Université 
de Paris. Une mention honorable est accor¬ 
dée à- M. le D r J. Reenstierna, professeur -à la 
Faculté de médecine de Stockholm. 

Prix Georges Dieulafoy (2.000 francs). - 
L’Académie décerne le prix à M. le D r Coste, 
de Paris. Des mentions honorables sont ac¬ 
cordées à MM. les D rs Gaston Parturier, de 
Paris ; Maurice Vernet, de Paris. 

Fondation Ferdinand Dreyfoüs (1.400 fr.). — 
Cette année, ces arrérages sont décernés à 
titre d’encouragement à M. Péron (Noël), de 
Suresnes (Seine). 

Prix Ernest Gaucher (1-800 francs). — Au¬ 
cun mémoire n’a été présenté. 

Prix Ernest Godard (1.000 francs). — L’Aca¬ 
démie décerné le prix à M. le D r Ed. Terris, 
de Paris- Des mentions honorables sont accor¬ 
dées à MM. les D rs Lambert (H.), de Villefran- 
che-sur-Mer ; Lyon (Gaston), de Paris ; Péris- 
son (Joseph), de Paris. 

Prix Jacques Guérétin (1.500 francs). — 
L’Académie partage le prix, en accordant : 
750 francs à M. le D r Lucien Girot, de Paris; 
750 francs à M. le D r de Massary, de Paris. 


Prix Théodore Guinchard (6.000 francs). — 
L’Académie décerne le prix à M. le D r Zceller, 
de Paris. Une mention honorable est accor¬ 
dée à M. le D r Lutembacher, de Paris. 

Prix Pierre Guzman (un titre de rente de 
2.000 franos). — L’Académie décerne le prix à 
M. le D r Jean Walser, de Paris. 

Prix Théodore Herpin (de Genève) (3j 
francs). — L’Académie décerne le prix à M. 

D r Edward Hartmann, de Paris. 

Prix Herpin (de Metz) (2.000 francs). — 
Question : Traitement abortif de l'influenza et 
ses complications. L’Académie décerne le prix 
à M. le D r Romary, médecin principal de 2° 
classe, hôpital Michel-Lévy, à Marseille. 

Prix du comte Hugo (1-000 francs). — L’Aca¬ 
démie décerne le prix à M. le D r Busquet, bi¬ 
bliothécaire de l’Académie de médecine à 
Paris. Des mentions très honorables sont ac¬ 
cordées à MM. les D rs Paul Delaunaÿ, du 
Mans ; L. Brodier, de Paris. 

Prix Léon Labbé (3.000 francs). — L’Acadé¬ 
mie décerne le prix à M. le D r O. Pasteau, de 
Paris. 

Prix Laborie (6.000 francs). — L’Académie 
décerne le prix à MM. les D rs G. Canuyt, pro¬ 
fesseur de clinique oto-rhino-laryngologique 
et J. Terracol, chef de clinique de ce service à 
la Faculté de médecine de Strasbourg. 

Prix du baron Larrey (500 francs). — L’Aca¬ 
démie décerne le prix à M. le D r Urbain Gui- 
nard, de Bligny (Seine-et-Oise). Des mentions 
honorables sont accordées à MM. les D™ Ch. 
Spire, médecin principal dé 2 e classe, Paris ; 
A- Bouland, de Paris. 

Fondation Laval (1.200 fr.). — L’Académie 
attribue, à titre d’encouragement, la somme 
de 1.200 fr. à M. Xénophon-Jean Contadiès, 
étudiant en médecine à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris. 

Prix Lefèvre (3.000 fr.). — Question : Ve la 
mélancolie. L’Académie décerne le prix à M. 
le D 1 ' Henri Beaudoin, médecin de la Colonie 
de Fitz-James, près Clermont (Oise). 

Prix Leveau (2.000 fr.). — L’Académie dé¬ 
cerne lè prix à Mlle le D r Jeanne Desgrez, de 
Paris. 

Prix Henri Lorquet (300 fr.). — L’Académie 
décerne le prix à Mme le D 1 ’ Marguerite Hal¬ 
ler, de Nancy. 

Prix Magitot (1.000 fr.). — L’Académie dé¬ 
cerne le prix à MM. les médecins-majors de 
U 3 classe Bercher, chef du service de stomato¬ 
logie et Délater, ex-chef du laboratoire dé bac¬ 
tériologie, au Val-de-Grfbce, Paris. 

Prix a.-J. Martin (1.000 fr.). — Question : 
Emploi du sérum de convalescent dans la pro¬ 
phylaxie des maladies infectieuses. Aucun 
mémoire n’a été présenté. 

Prix Meynot ainé père et fils, de Donzère 
(Drôme) (2.600 fr.). — L’Académie décerne le 
prix à M. le D r Henri-Pierre Chatellier, chef 
de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 

Prix Adolphe Monbinne (1.500 fr.). — L’Aca¬ 
démie divise lè prix de la façon suivantè en 
accordant : 900 francs à MM. A. Henry, pro¬ 
fesseur à l’Ecole nationale vétérinaire d’Al- 
fort, et Ch. Lebldis, chef des travaux à ladite 
Ecole ; 400 francs à MM. A. Donatien et F. 
Lestoquand, de l’Institut Pasteur d’Algérie ; 
200 francs à M. le D r Chartres, médecin prin¬ 
cipal de '2° classe des troupes coloniales à 
Alep (Syrie). 

Prix Anna Morin (3.000 fr.). —-Aucun' mé¬ 
moire n’a été présenté. 

Prix NÂtivelle (600 fr.). — Aucun mémoire 
n’a été présenté. 

Prix Ori-ila (2.500 fr.). — L’Académie décer¬ 
ne le prix à M. Raymond Hamet, de Paris. 

Prix Otterboijrg (1.000 fr.). — Auncun mé¬ 
moire n’a été présenté. 

Prix Oulmont (1.000 fr.). — Le prix est dé¬ 
cerné à M. Marchant (Pierre-Jacques-Joseph), 
de Paris. 

Prix Pannetiér (4000 fr.). — L’Académie dé¬ 
cerne le prix à M. le Dr R. Turpïn, de paris. 
Prix Portal (1.000 fr.). — Aucun mémoire 

n’a été présenté. . . __— 

Prix'P oUn at (1.200 fr.). — L’Académie dé¬ 
cerne le prix à M. le D r Bierry, professeur de 
physiologie à la Faculté des Sciences de Mar¬ 
seille. 

Prix Rebouleau (2.000 fr.). — L’Académie 
décerné le prix à M. le D r Maurice Patel, pro¬ 
fesseur à la Faculté de médecine-de Lyon. 

Prix Regard (5.000 fr.). — L’Académie décer¬ 
ne le prix à MM. les D ,s Rœderer, de Paris et 
Ledent, de Liège. 

Prix Sabatier (600 fr.). — L’Académie dé¬ 
cerne le prix à M. le D r Pierre Blamoutier, de 
Paris : une mention très honorable est accor¬ 
dée à M. le D r Jean Ciurea,. professeur de 
parasitologie à Ja Faculté de médecine vété* 
rinaire de Bucarest ; des mentions honorables 
sont . accordées h MM. les D™ Decamps, de 
Bruxelles ; Noureddine bey, recteur de l’Uni¬ 
versité de Constantiripôle et Mouchet, profes 
seur français à ladite Faculté. 

Prix Saint-Lager (1.500 fr.). — Aucun mé 
moire n’a été présenté, 

Prix Saintour (5.000 fr.). — L’Académie dé¬ 
cerne le prix à MM. les D rs Ch. Foix, profes¬ 
seur agrégé à la Faculté de médecine de Pa¬ 
ris et J. Nieolesco, assistant' d’histologie à la 
Faculté de. médecine de Bucarest ; une men- 
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Les « Médecins Parisiens de Paris » se sont 
réunis le 16 décembre 1926, à l’auberge de la 
Deyinière, sous la présidence d’honneur de M. 
le professeur Charles Richet et du docteur 
Devraigne, président en exercice. 

Quarante-deux convives assistaient à ce dî¬ 
ner ; MM. Baillière, Barry, Bauer, Mme Be¬ 
noist-Michel, MM. Blondin père et fils, Bon- 
grand, Bourguignon, Boutet, Bojssler, Chenet, 
Colin, Constensoux, Cousin, Dartigues, De¬ 
vraigne, Doin, Dufour, Fège, Galliot, Mme 
Gayon-Rosenstock, MM. Gérard (Léon), Gi¬ 
raud, Greder, Guébel, Laënnec, Laurent-Gé¬ 
rard, Leroux, Lotte, Luys, Mauban, Merklen, 
Mlle Mircouche, MM. Papillon, P, Prost, Qui- 
serne, prof. Richet, Schréiber, Springer, Ti- 
xier, Trêves, Viguerie. 

La gaîté et l’entrain qui animèrent ‘le repas 
firent place au plus grand silence lorsque M. 
le prof. Charles Richet récita quelques-unes 
des fables de sa composition, dont le recueil 
va être prochainement publié par les soins de 
cette Amicale, sous le titre : « Pour les grands 
et pour les petits », en un tirage de luxe avec 
lithographies originales de Raphaël Drouart. 
Enfin, la présence de plusieurs dames à ce 
dîner incita l’orateur à dire un sonnet : 

« L’Amour », dont l’audition fut un vrai ré¬ 
gal pour tous. 

Puis, avant de se séparer, les « Médecins- 
Parisiens de Paris » s’entretinrent de leur 
grand dîner annuel qui aura lieu en avril, 
sera suivi d’un bal, et auquel de nombreux 
invités seront conviés. L’éclat de la dernière 
fête, organisée par le docteur Devraigne, per¬ 
met de bien augurer de celle de 1927. 

Pour tous rènseignements concernant cette 
Amicale, s’adresser au Secrétaire général, lé 
docteur Pierre Prost, 119, boulevard Malesher- 
bes, Paris (8°), 


Taril des irais medicaux, en matière 
d’accidents du trauail 


Par arrêté du 16 décembre 1926, devant 
prendre effet à partir du 1er janvier 1927, les 
^modifications ci-après ont ' été apportées au 
tarif des frais médicaux en matière d’acci¬ 
dents du travail : 

1’ Le prix de la visite ou de ta consultation, 
fixé à l’article 1er dudit tarif, est porté de 
10 fr. à 12 fr. ; 

2" L’indemnité de déplacement, fixée à l’ar¬ 
ticle 2, est portée, dans les villes de moins de 
100.000 habitants et dans les campagnes, de 
1 fr. 10 à 1 fr. 50 par kilomètre parcouru tant 
à l’aller qu’au retour pour les régions de 
plaine, et de 1 fr. 65 à 1 fr. 80 pour les régions 
de montagne. Le régime spécial appliqué aux 
régions dévastées est supprimé ; 

3" Â l’article 26, la majoration des frais et 
honoraires prévus aux paragraphes I cp à IV 
dudit article pour les médecins électroradio¬ 
logistes et radiothérapeutes est portée de 20 à 
50 p. 100. 


Agrégés 

Par arrêté ministériel du 7 décembre 1926, 
ont été nommés : 

Agrégé de Chimie médicale : M. Sannie. . 

Agrégé de Médecine : M. Simonin. 

Chefs de clinique 

Sont nommés chefs de clinique des maladies 
tuberculeuses : 

M. Lévy Gaston : Service de M. le profes¬ 
seur J. Parisot. 

M. le docteur Pierson : Service de M. le pro¬ 
fesseur Perrin. 

Attestations d'études médicales spéciales 

Ces attestations peuvent être délivrées à des 
étudiants en Médecine français ou étrangers 
ayant terminé leur scolarité, ou à des doc¬ 
teurs en rnédecine français ou étrangers oui 
rempliront les conditions suivantes : 

1° Stage d’un an dans une clinique de la 
Faculté (stage réduit à six mois pour les in¬ 
ternes ayant effectué un an d’internat dans 
la clinique intéressée) ; 

2° Exécution, aü cours du stage, d'un tra¬ 
vail concernant la spécialité ; 

3° Interrogations satisfaisantes au cours du 
stage. 

Les candidats qui auront eu aux interroga¬ 
tions effectuées au cours du stage, les .notes 
très bién ou bien, et dont le travail aura été 1 
jugé digne de recevoir la mention très bien 
ou bien, auront droit au titre de « Ancien 
assistant à la Clinique de. de la Fa¬ 

culté de Médecine de Nancy ». 

Leé attestations peuvent être délivrées avec 
les mentions suivantes : 

1“ Ophtalmologie ; 2” Electro-radiologie.'.^ - 
Droits à percevoir 

Immatriculation : 60 francs. 

Bibliothèque : 40 francs. 

Droits trimestriels de laboratoire (4 droits à\ 
35 francs) ; 140 francs. 

M. Defoug (Pierre) — de Nancy — vient 
d’obtenir avec la mention « très bien » l'attes¬ 
tation médicale spéciale (mention ophtalmot -, 
logie) avec le travail suivant : « De la valeur 
des injections intraveineuses de salicylate de 
soude en thérapeutique oculaire », fait dans 
la clinique ophtalmologique de M. le profes¬ 
seur agrégé Jean.delise (de Nancy). 


Inspection des services 

chirurgicaux de l’armée 

Par arrêté en date du 22 décembre 1926, l'ar¬ 
rêté du 13 mai 1919 relatif à la création d’une 
inspection des services chirurgicaux de' l'ar¬ 
mée, est complété ainsi qu’il suit : 

« L’inspecteur des services chirurgicaux de 
l’armée est nommé régulièrement pour une 
période d’une année, son mandat étant sus¬ 
ceptible d’être renouvelé par périodes succes¬ 
sives et équivalentes d’une année. Toute dé¬ 
signation prononcée en cours d’année est re¬ 
nouvelable régulièrement à la date du 1er jan¬ 
vier suivant. » 


tien honorable est accordée à M. le D r Lévy- 
Vniensi, Paris. 

Prix Stansky (1.500 fr.). — L’Académie dé¬ 
cerne le prix à M. Kermorgant, d’Issy-les- 
Moulineaux (Seine) ; une mention honorable 
est accordée à M. le D r Robert Dalsace, de Pa¬ 
ris. 

Prix Tarnier (4.500 fr.). — L’Académie ne 
décerne pas le prix. Une mention honorable 
est accordée à M. le D r Jean Desoubry, chef de 
clinique à la Faculté de-médecine de Paris. 

Prix Vernois (800 fr.). — L’Académie parta¬ 
ge le prix en accordant : 400 francs à MM. les 
D™ Louis Spillmann, doyen de l'a Faculté de 
médecine de Nancy et Jacques Parisot, profes¬ 
seur agrégé, chargé de la clinique des mala¬ 
dies tuberculeuses à ladite Faculté .('400 fr. à 
M. le IF Raoul Blondel, de Paris. 


Inspection des services d’hygiène 
et d’épidémiologie de l’armée 

Par arrêté en date du 22 décembre 1926, 
l’arrêté du 6 mars 1919 relatif à la création, 
d’une inspection des services d’hygiène et 
d’épidémiologie de l’armée est complété ainsi 
qu’il suit 

« L’Inspecteur des services d’hygiène ét- 
d’épidémiologie de l’armée'est nommé réguliè¬ 
rement pour une période d’une année, son 
mandat étant susceptible d’être renouvelé par 
périodes successives et équivalentes d’une,: 
année. Toute désignation prononcée en cours 
d’année est renouvelable régulièrement à la 
date du 1er janvier suivant. » 


HÊMOSTYL 

bu orROusSEL 


Hïlmostyi>sirop 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SANGUINE INTENSIVE 

des AMÈMIES, COhVALESCEhCES 
par SAH0 HÉnOrOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

HÉMOSTYI- FlACOrfS-iMPOULES 

SÉRUM HÊMOPOÏÉTIpUE PUR .HÉMORRAGIES 


IrAantiUony, Gftëraijjj'e : 21Rue A’/lu/riaJeSRirLf 
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BROMIDIA 

BATTLE & C° 

“imOîlOBE par EXCELLENCE ” 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C” 

PHARMACIENS 

5, rue de la Paix- PARIS 


Eseulape ehez Mercure 

Banques, Etablissements de Crédit, en vive 
reprise. Fonds et valeurs russes très deman¬ 
dés. JHotcbkiss accentue ses progrès en atten¬ 
dant mieux. Pétroles roumains en meilleure 
tendance. Compteurs Taximètres avec un mar¬ 
ché très animé, s’avance à 413. Tout le groupe 
des caoutchoucs est en plus-value. De Beers, 
Rio-Tinto, etc... tout reste demandé. La liqui¬ 
dation s’opère avec une facilité remarquable 
et l’on pourrait se demander si c’est enfin la 
reprise, ce qui est à souhaiter- Il faut toute¬ 
fois se réserver et acheter des valeurs dont on 
aura, auparavant, soigneusement étudié les 
bilans et la situation d’avenir. 


COURS DU HORS-COTE 

i Semaine du 30 Décembre 26 au 5 Janvier 27 


. Graphites Indo. 
Hévéas Cocllinch 
Indo Transports. 

Kaolin. 

Kétil. 

ACTIONS 

Borwisk. 

Bazouges. 

Cafés Indo-Chim 

Cam Tien. 

Créé. je. Pt rôles. 
Djebel Oudiba 
Djebel, Lerbeu; 
Che Den.... 
Carbonite... 
Expi. Aurifère* 
Foie. Kirsoii'aiso. 
Fonc. Mexique 


Immob St-Ciouil 
liait. St-Gemis.,. 

Kaolin. 

Kétol. 

Maroc Agricole.. 
Tioukonine — 

Pêcheries. 

Pétrole Trust. 
Potasse d'Alsace 
SaintrDldier... 

S. A. O. 

Trioot. Ariège 
Cameroun. 


-00/d 18 
1.550/15.000 
.«0/1.740 
1.8-25,3.890 

i 050*7.500 
!. 825/3.590 
455/484 


Ninh Binh.... 
PariB Congo.. 
Pêcheries Fécatnpoises 
Pétroles 1er... 
Saint-(Servais. 

Salsigne. 

S. A. O. 

Tioukenine... 
Salai 


i o.cl" o 


100*107 
297/32? 
260/2'0 
1 300/1.400 
450/750 
345/390 
965/1.010 


35/38 . 
1 3 0.1.501 
605/700 


ACTIONS 
Ninh Binh... 




lain Indo. 

Indumine. 

Cimente Nord. 

Siper.. 

Catalogne..... 

Immob. TVépnrt. 


Ets Magnant. 
Pelleteries.... 

Mines Réunies 
Mopélia. 

Mincrva . 

gX:r.v: ; 

Cies Barbes'. !..' 
DelmasVieljeus 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 


LÉGION D'HONNEUR 


Officiers 

Moy (Maurice-Eugène), médecin-major de l re 
classe du centre de réforme de Lille. 

Le docteur Labey (Georges-Alexandre-Jo- 
seph), chirurgien consultant des maisons 
d’éducation de la Légion d’honneur, chirur¬ 
gien des hôpitaux dé Paris, chef de service à 
l’hôpital Lariboisière. Chevalier de la Légion 
d’honneur du 10 juillet 1917. 

Chevalier 

Le docteur Dupain (Jean-Marie-Philippe-Del- 
phin), médecin en chef honoraire des asiles 
d’aliénés de là Seine. Praticien éminent. Au¬ 
teur de nombreux travaux sur la médecine 
mentale ; 38 ans dé services. Titulaire de la 
•médaille d’or de l’assistance publique. 


INFORMATIONS DIVERSES 


Une demande a été faite par la Société des 
Eaux minérales de Châtelguyon (Puy-de- 
Dôme) en vue d’être autorisée à exploiter la 
source minérale dit « Légère » située à Châ- 
telguyon. 

Une demande a été formulée par M. Bor- 
rien, docteur en pharmacie à Paris, en vue 
d’être autorisé à fabriquer et mettre en vente 
un vaccin antigonococcique désigné sous le 
nom de « Gonagone ». 


Une demande a été présentée par les éta¬ 
blissements Poulenc frères, en vue dèobtenir 
l’autorisation de préparer et de mettre en ven¬ 
te diverses substances microbiennes destinées 
à être administrées à titre de vaccin par les 
voies digestives. 

La Faculté de médecine de Vienne offre aux 
médecins de toutes les nationalités des cours 
spéciaux traitant, cette année-ci, « la Neuro¬ 
logie et la Psychiatrie avec sa thérapie », 
cours qui auront lieu du 7 au 20 février 1927. 

Divers bénéfices (gratuité des Visas, réduc¬ 
tion des prix d’hôtels, etc.) sont Accordés aux 
participants. S’adresser au Secrétariat des 
cours internationaux, Vienne VIII, Schloes- 
selgasse, 22. 

MM. les préfets des Alpes-Maritimes, des 
Bouches-du-Rhône et de la Drôme, signalent 
des cas de variole dans leurs départements. 

M. le professeur agrégé H. Busqüet, a com¬ 
mencé ses leçons le vendredi 7 janvier 1927, 
à 13 heures (amphithéâtre Vulpian), et les 
continuera les lundis, mercredis et vendredis 
suivants, à la même heure. 

Objet du cours : Modificateurs de la nutri¬ 
tion et des sécrétions ; Parasiticides : Modifi¬ 
cateurs Maux. 

Le D r Jost- de la Vega, conseiller juridique 
de la légation de Colombie, a été nommé 
chargé d’affaires en Fiance, en remplace¬ 
ment de M. Ismael Enrique Arciniegas, mi¬ 
nistre plénipotentiaire, retourné -en Colom¬ 
bie. 


Conseil supérieur de surveillance 
des eaux destinées à l’alimentation 
de l’armée 


Par arrêté en date du 22 décembre 1926, les 
6° et 7 e alinéas de la circulaire du 24 décembre 
1907, modifiés le 2 avril 1908 et le 14 juin 1926, 
relative aux mesures spéciales à prendre en 
vue d’assurer une surveillance plus rigou¬ 
reuse des eaux utilisées pour l’alimentation 
de l’armée/ sont remplacés par les suivants : 

« Les membres du conseil supérieur dé sur¬ 
veillance des eaux destinées à l’alimentation 
de l’armée sont, nommés régulièrement pour 
une période d’une année, leur mandat étant 
''Susceptible d’être renouvelé par périodes suc¬ 
cessives et équivalentes d’une année. Toute 
désignation prononcée en cours d’année est 
renouvelable régulièrement à la date du 1er 
janvier suivant. 

» Le président et son secrétaire sont nom¬ 
més dans les conditions de l’alinéa précé¬ 
dent. » 


Inspection générale permanente 
du matériel et des établissements 
du service de santé militaire 


Par arrêté en date du 22 décembre 1926, 
l’arrêté du 14 juillet 1920 relatif à la création 
d’une inspection générale permanente du ma¬ 
tériel et des établissements du service de 
santé militaire est complété ainsi qu’il suit : 

« L’inspecteur général permanent du maté¬ 
riel et des établissements du service de santé 
militaire est nommé régulièrement pour une 
période d’une année, son mandat étant sus¬ 
ceptible d’être renouvelé par périodes succes- 
s’ves et équivalentes d’une année. Toute dési¬ 
gnation prononcée en cours d’année est re- 
| nouvelatle régulièrement à la date du 1er jan¬ 
vier -suivant ‘ » 



1913 GAND: MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NÉVROSTHÉNINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 

XV b XX gouttes à chaque repas. — e, Rue ABEL. PARIS 



Section technique 
du Service de Santé 


Par décision ministérielle en date du 26 dé¬ 
cembre 1926, sont désignés comme membres- 
externes de la section technique du service 
de santé, pour l’année 1927, les officiers du ser¬ 
vice de santé ci-après désignés : 

M. Spire, médecin principal de l re cl., méde¬ 
cin chef de l’école supérieure de guerre. 

M. Jeandidier, médecin principal de 2 e clas¬ 
se, médecin des hôpitaux militaires, hôpital 
militaire d’instruction du Val-de-Grâce. 

M. Pasteur, médecin principal de 2 e classe, 
hôpital militaire d’instruction du Val-de- 
Grâce. 

M. Morisson, médecin principal de 2 e classe, 
chirurgien des hôpitaux militaires, hôpital 
militaire Bégin â Saint-Mandé. 

M. Bellot (René), médecin-major de l re clas¬ 
se, école normale de gymnastique de Joinville. 

M. Got, médecin-major de l re classe, régi¬ 
ment de sapeurs-pompiers. 

M. Cristau, médecin-major de l re classe, 
médecin et spécialiste des hôpitaux militaires, 
hôpital militaire de Versailles. 

M. Clavelin, médecin-major de 2 e classe, 
professeur agrégé du Val-de-Grâce à l’école 
d’application du service de santé militaire. 

M. Pilod, médecin-major de 1™ classe, pro¬ 
fesseur agrégé du Val-de-Grâce à l’école d’ap¬ 
plication du service de santé militaire. 

M. Bolotte, médecin-major de l re classe, 
gouvernement militaire de Paris, détaché à 
l’hôpital militaire d’instruction du Val-de- 
Grâce. 


NÉO-RHOMNOL 

"RH0MN0L S TR YCHHO-ARSÊNIÊ" 
Rucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

IFIEUIS, IHFiCT|ONSct CONV&USCEHCES 

LABORATOIRES du D' IH. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (15*) et toute, «ie,meo>ei. 


SELdeHUINT 

Gastralgies 


L 'INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné 



médecin 


hésite 
perd la 
conjiance 


malade 


Prescrivez sans hésiter 

Qpocaicium 

Guersa/vt £ 


dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS : I COMPRIMÉS : ! GRANULÉ (spêci 1 pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour; Adultes: 6 par jour; 6 à 18 mois: i cuillerée à café; 1 5 à io ans : 3 cuill. à café; 

Enfants : jusqu’à io ans : Enfants : 2 à 4 par 18 mois à 5 ans : 2 cuillerées Pour les Adultes : 3 cuille- 

t ou 2 par jour. j jour. | à café. | rées à dessert. 

OPOCALCIUM ARSENIE 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : s à 4 comprimés par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM * 


RANSON, DOCTEUR EN PHARMACIE 
- Z2x, Avenue Gambetta, PARIS XX e - 
















































































REDONNE ces FORCES aux 

ANÉMIÉS _ 

_ FATIGUÉS _ 

SURMENÉS 


l«gd**KW 

CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est pr.ésenté 



Laborat. CARRON, 

. r. de St-Clûud 
Clamart (Seine;. 


PLE plus^ 

' PUISSANt"\£XA, 

r # ^ r BÉCONGESTIIT 

1 ^EMPLOYÉ EN gynécologie' 1 

iwîwiiyi* 


SULFOIDOL 

ROBIN 


GRANULÉ - CAPSULES - INJECTABLE 
POMMADE - OVULES 

RHUMATISME Chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

F U RO NC UL OSE-ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA GINITES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


Les derniers livres paras 


LE FAIT DE LOURDES DEVANT LA CRITI¬ 
QUE MEDICALE, par le IV Raymond Mou- 
néry. — Librairie Teillon, 83, rue des Saints- 
Pères, Paris. — (Prix : 4 fr.,50). 

Etablir le fait historique de « Lourdes médi¬ 
cal ». Montrer l'intérêt que cette, étude con¬ 
temporaine- peut avoir pour les biologistes et 
toiis ceux qui, en toute impartialité, veulent 
savoir. Résumer quelques cas des mieux étu¬ 
diés. En dégager les conclusions : tel est l’ob¬ 
jet nu’a poursuivi le D r Molinéry. 

L’auteur n’a pas de peine à établir que le 
Fait (le Lourdes , considéré du point de vue 
médical, est une question d’histoire contem- 
' pôraine se ramenant à la critique du témoi¬ 
gnage historique ; à une question de contrôle 
<jue le positiviste, l’observateur peuvent pour¬ 
suivre sans aucune entrave. 

Cette'plaquette est donc entièrement écrite 
pour amener le médecin, le Biologiste, le lec- 
tèur à étudier, de plus près encore, le fait de 



711 Vous n’avez pas encore fait «Z 
C )\ V< T vr aie Zomotherap.e L 

J si viuJn’uve, 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, 
ante fois plus actif que la viande crue 


* Va TOUttSœ* \ 

•• travaux., VeSottcvvtte. . 

1rv41*ax1or«, A* V 

* tuxuauvetvt \a XotuotWaçve veu « 

« ta\Aa et \nté%ca\e. » 

| " Va.TONVYHV a été exçèt'mveRX.èe 

« %ovrs ma 4vxeettotv %v\r vm £rau4 
» tvomVte 4e ma\a4e%. VWe reWtt 
« ma%e\e%, etvtve\v\t\e s,atv 4 , avi^mente 
« \e ^ov4% et\e%lorees. 

“ J' a\ 4émQY\tTê\' eSveacvté vn41sctt- À 
ta\Ae 4e son action 4ans \e traite- 
" ment 4es tnWenWes et 4es états 
^ 4’ atvémle et 4e 4énntr1t1on. 

/ «. Yol lOMIM a sauvé et sau- 

* «• v eta àes e-sslsteuces Wtnatues. » 

CUe «ICHÊT 

■ . Membre de VlmtUut. 

l?ro(csseur à la Faculté de Médecine d- Vavv 


C HEZ le tuberculeux qui prend 
de la ZOMINE, la peau et 
les muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit renaît. 
Puis, la fièvre s’atténue, la toux et 
l’expectoration diminuent, les ba¬ 
cilles de Koch deviennent plus 
rares ou disparaissent. 

TrOUS serez certain d’obtenir 
’• une véritable transformation 
de vos malades en traitant par la 
ZOMINE : les tuberculeux, les 
prétuberculeux, les anémiques, les- 
chétifs, les chlorotiques, les débiles, 
les fatigués, les convalescents, les, 
gastro-entériques et les scrofuleux. 


ÇU nouvelle 




Ave c la ZOMIN 

cations du Profes r Charles RICHET. » 



M. GUILBAUD 



;tant | 


ANTISEPTIQUE 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAFON1NÉ 

GYNECOLOGIE - OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteuil, — PARIS (I“l 
R. C. Seine n» Il 


f Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale ] 


Céro-Areénio- 

Hémato-Théreple 

Organique 


Favorise l’Actiou des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de. DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

Fobhe : de i APPÉTIT et des FORCES 

ÉLIXIR ( Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. 

Dost3 I Enfants: 1/2 dose. 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE, prti St PERIS (Mu) 


Les principes actifs et 
crus de 

QUATRE KILOS 
de VIANDE de bœuf 
sont concentrés dans un 
flacon de 100 gr. de 

“ ZOMINE ” 


efaites du muscle 

Dépôt général 

harmacie du Palais Roy 

io, rue Richelieu - PARIS 


Maladies consomptlves H 

Anémie ■ 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 



___ 308 pages, 10 fr. — En vente à la 

Librairie Le François, 91, boulevard Saint- 
Germain, Paris. 

Le D r Cabanès, continuant la série de ses in¬ 
téressantes Curiosités dé la médecine , consa¬ 
cre le s cond tome de cette encyclopédie si 
Variée, si instructive, et «d’une lecture tou¬ 


jours agréable, aux Cinq Sens. Voici les titres 
qui en composent le sommaire : • - 

I- — L 'Ouïe. — Les mutilations de l’oreille. 
— L’oreille et les médications populaires. — 
Les sympathies de l’orëille avec les autres or¬ 
ganes. — Les Sourds_célèbres, etc., etc. — 
II. — Le Goût. — L'a*section' du frein de la 
langue, — Pour avoir de jolies lèvres. Per¬ 
sonnes sans bouche. — Ce qu’une fèmmé peut 
faire avec sa langue. — La langue dans lés 
proverbes. — Les vertus magiques de la sali¬ 
ve. — Les perversions ï dit goût- Etc., etc. — 


III. — La Vue. — Un enfant sans yeux. — Ce - 
que les anciens lisaient dans l’œil. — Person¬ 
nages aux gros yeux. — Pourquoi lés yeux- 1 
sont-ils cernés ? — Le tatouage des yeux- — 
Les « jëteux de sorts »• — Les larmes au théâ¬ 
tre. Etc., etc. — IV. — L'Odorat. — Les anoma¬ 
lies nasales. — Proverbes relatifs au nez. - 
Le nez dans la littérature. — Le nez des hom¬ 
mes célèbres. — Anecdotes sur le nez. - 1 Le 
diagnostic par l’odeur. — Les odeurs des peu¬ 
ples. — Le nez, remède. - Antipathie pour le'9% 
odeurs. Etc.,'etc. — V. — Le Toucher. I] 


Le Gérant .- D r CRlNON. In >p- G»n.u*ot et m 


», 18, rue Turgot, i-lmogi 






































































SIXIÈME ANNÉE 


Direction s 111 , boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÊLÈPH. TRVDAINE 62-95 


S'adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 
35, rue des Petits-Champs — PARIS 


UN LABORATOIRE MODERNE D’OPOTHÉRAPIE 


Les photographies ci-dessus ont été faites dans les 
LABORATOIRES BOUTY & FILS qui se sont, depuis 
de longues années, spécialisés dans la préparation des 
produits opothérapiques. — Voir, dans ce muméro, 
le reportage de « l’Informateur Médical » concernant 
la thérapeutique endocrinienne 


La filtration sous pression de CO 8 
n 60 atmosphères 


dessus, Vappareil 


opothérapiques sont mis en , 
pareil utilisé pour la dragéifié 


A leur arrivée ail laboratoire, les glandes sont triées e( puis débar¬ 
rassées de toutes leurs annexes (jnembranes, lissils gj;aisseux et 
mvsàu foires). Cette opération est effectuée avec tous les' soins 
d’asepsie désirables 


Pour être livrés à la consommation, les extraits secs de 
glandes sont mis en comprimés à l’aide de celte machine 


Pour donner aux médecins les résultats thérapeutiques 
attendus, les produits opothérapiques exigent, plus que 
tou s les autres produits pharmaceutiques, une prépara¬ 
tion que les grands laboratoires modernes sont seuls à 
même d’effectuer à cause de leur outillage perfectionné 
et de leur personnel technique 

. 































































Les Femmes à plateaux à F Académie de Médecine 


A La Société Médicale 
des Hôpitaux 


M. le Professeur Capitan a attiré l’attention de ses collègues sur la coutume extraordinaire 


M. L. Rimbaud signale un cas de pleurésie 
purulente à symbiose fuso-spirillaire 



A plusieurs reprises, la question des loca¬ 
lisations pulmonaires de la symbiose, fuso- 
spirillaire a été évoquée à l’Académie de mé¬ 
decine. Le professeur Vincent u notamment 
tiacé l’histoire clinique et bactériologique des 
bronchites à symbiose fuso-spirillaire- 
Dans une communication laite l'autre jour 
à la Société médicale des Hôpitaux, M. L. 
Rimbaud a élargi le cadre des localisations 
pathogènes de cette association microbienne 
en rapportant un cas récent où elle parait 
avoir été la cause déterminante d’une pieu 
résie purulente primitive. - • -",g 

Voici cette observation telle que l’a relatée 
M. Rimbaud : 

«, M. C..., âgé de 60 ans, est un homme 
robuste, indemne de tout passé pathologique 
important. Il fit seulement, il y a quelques 
mois, un abcès d’origine dentaire qui s’ouvrit 
dans la région sous-maxillaire gauche, lais¬ 
sant une petite fistule encore en activité. ’ ÿ 
» Dp, le 13 septembre dernier, C... est pris 
brusquement d’un point de côté droit aigu 
avec toux et expectoration. .Le. docteur Paillet, 
son médecin traitant,, est appelé auprès de 
lui la douleur thoracique est vive, la toux 
est sèche, l’expectoration muqueuse (pas 
d’hémoptysie, pas (le crachat rouillé), la dysp 
née modérée. Il n’y a pas de fièvre, a 
» L’examen physique révèle des signes Sis-: 
crets de congestion pleuropulmonaire droits, 

» Dans les jours qui suivent, l'étal se mo¬ 
difie progressivement : le point de côté' s’atté¬ 
nue, lu toux persiste, l’expectoration conserve 
ses mêmes caractères. Mais la dyspnée s’ac¬ 
centue progressivement • l'état général s’ag 
grave ; il y a de l’anorexie absolue. La lan¬ 
gue est saburrale, le teint du malade est 
pâle, blafard, le pouls s’accélère. Les signes 
physiques se précisent, il y a de la matité 
dans le 1/3 Inférieur à droite et de l’obscurité 
respiratoire. Et cependant toujours pas de 
fièvre (37 à 37 8 rectale). 

» L’examen bactériologique des crachats ne 
révèle pas de bacille de Koch. Les urines sont 
rares, mais ne renferment ni albumine, ni 
sucre. 

» Je suis-appelé à examiner M. C... le 15 
octobre, soit un mois après le début de la 
maladie. La situation est grave : la dyspnée- 
est importante (50 respirations), la toux, l’ex¬ 
pectoration modérées ; le pouls est à 120 : la 
tension artérielle (au Vaquez) est de 12-6. 
Le malade est angoissé, parle avec peine. 
L’anorexie est telle que l’alimentation est 
presque nulle ; l’amaigrissement prononcé. 
La température rectale oscille autour de 37,5. 
Elle n’a jamais dépassé 38°. 

« I.’examen révéle alors les signes,d’un 
épanchement pleural droit à matité remouA 
tant en avant jusqu’à la deuxième côte, en 
arrière jusqu’à l’épine de l’omoplate ; les vi¬ 
brations sont très diminuées. Obscurité res-’ 
piratoire des 2/3 inférieurs. Très léger souffle 
expiratoire. Il n’y a ni égophonie ni pectori- 
loquie aphone. Pas d’œdème de la paroi, mais 
voussure-assez neiie de la partie inférieure 
de l’hémotborax droit. Le foie n’est pas 
abaissé. 

» Je pratique immédiatement une poncif# 
exploratrice qui ramène un liquide purulent 
jaunâtre, bien lié, extrêmement fétide.'.. 

» Mon collègue, le professeur Lisbonne, pro¬ 
cède le jour même à l’analyse bactêriologi- ■ 
que du liquide. Il n-e constate à l'examen 
direct ni pneumocoque, ni streptocoque, -nï 
staphylocoque, ni bacille de Koch, et me de¬ 
mande quelques jours pour compléter les 
. recherches. 

- » Sans attendre le résultat définitif, devant 
la gravité du cas, je propose la pleurotomie. 
Elle est pratiquée- le 17 octobre par le pro¬ 
fesseur Estor iquelqu-es heurtes avant l’inter¬ 
vention le malade avait fait une petite vomi¬ 
que) ; l’incision pleurale donne issue à une 
très grande quantité de pus extrêmement 
fétide ; -cette quantité est évaluée à .2 li¬ 
tres 1/2 environ. L’amélioration est presque 
immédiate. Dès le len'demain, la dyspnée 
cesse. Le pouls est bien frappé. Toujours apy- ' 
rexi-o ; l’alimentation est facilement acceptée.,‘ 
Les pansements habituels sont régulièrement-. 
appliqués. Les forces reviennent rapidement. 
La toux et l'expectoration ont cessé. Le ma¬ 
lade se lève le 15 e jour. 

» Revu le 20 novembre, un mois après la 
pleurotomie, la guérison est acquise. - 
» L’appétit et la digestion sont normaux. 
Le teint est coloré. La plaie pleurale se ré¬ 
duit. La perméabilité respiratoire du poumon 
droit est récupérée. Le sujet sort et fait quel¬ 
ques promenades sans fatigue. 

(Voir la suite page5J 


ques pris scientifiquemènt, dont puus avons 
été heureux die pouvoir faire passer quel¬ 
ques-uns sous les yeux de l'Académie. J 
Quant aux plateaux des lèvres des indif 
gènes du Brésil, ils se présentent exacte¬ 
ment de la môme façon mais ils sont nota¬ 
blement moins larges (5 à 8 centimètres en¬ 
viron de diamètre) chez les femmes''mais 
aussi chez certains chefs et s'accompagnent 
de perforations du lobe' de l'oreille. 

Mais tout de môme ta pratique générale et. 
le mode d’exécution sont les mêmes en 
Amérique qu’en Afrique. On peut dope, légi- : 

1 timament rapprocher ces deux étranges nSPs 

I thodes ethnographiques en tirer peut-être! 
— toutefois avec grande réserve — quelque- 
argument, à l’appui de la- thèse qui attribue, 
j un certain rôle à l’Afrique dans le peuple¬ 
ment de l’Amérique 


de certaines peuplades de l'Afrique équatoriale 


La même coutume est d’ailleurs observée I On ne sait rien sur l’origine et la valeur 
chez^certaines tribus sauvages du Brésil | de cette coutume déformatrice 


I L arrive souvent, dit M. L. Capitan, 
qu'une pratique ethnographique simple se 
retrouve chez un grand nombre de popula¬ 
tions très différentes : tel l’usage de se per¬ 
forer le nez, les oreilles, les lèvres et de 
passer dans la perforation des objets variés. 

Plus rares- sont les groupes de popula¬ 
tions qui dilatent soit les lobules de l’oreil¬ 
le, soit les lèvres pour y passer des objets 
ayant une certaine largeur. Mais lorsqu’il 
s'agit d’énormes perforations, obturées par 
de larges disques en bois, cette pratique est 
fort rare et on ne la trouve très développée 
qu’au Brésil et au Chari. 

^ La comparaison de ces deux modalités 
ethnographiques si spéciales, si compli¬ 
quées, a pu faire naître l’idée non pas d’une 
production autochtone dans chaque pays, 
mais l'indioe d'un rapport, peut-être très an¬ 
cien, entre ces deux groupes de populations 
dont l’un aurait communiqué sa méthode à 
l'autre.- On voit l’intérêt du sujet si l'on con¬ 
sidère qu'il s’agit de populations, les unes 
de l’Amérique et l-es autres de l’Afrique. 

Quoi qu’il en soit de ce problème fort com¬ 
plexe, son élude nous a amené à recueillir 
les documents les plus modernes sur le su¬ 
jet et c’est ainsi que nous avons pu étudier 
et. que nous vous présentons aujourd’hui un 
film fort curieux se rapportant à un groupe 
de populations, vivant en Afrique équatoria¬ 
le, sur les bords du fleuve Chari aux con¬ 
fins de nos possessions françaises, du Con¬ 
go belge et de la Haute Egypte (sultanat du 
Baguimiri et du Ouadaï). 

Il s’agit des Sara Djmgés ou, pour parler 
plus exactement, des femmes de cette tribu 
exclusivement. Ces femmes portent toutes 
les curieuses lésions artificielles suivantes : 

Dans leur jeune âge, on leur perfore la lè¬ 
vre , supérieure et la lèvre inférieure, et gé¬ 
néralement c’est le fiancé qui procède à cet¬ 
te opération alors que la jeune fille, a dix ou 
onze ans. 

Il perfore les lèvres avec une épi,ne d’ar¬ 
bre et y passe deux ou trois pailles très fi¬ 


nes ; celles-ci sont remplacées, après quel¬ 
ques semaines, par de petites chevilles de 
bois que l’on change ensuite tous les trois 
mois environ. On arrive ainsi peu à peu 
à déterminer dans chaque lèvre une énorme 
perforation dont le bord est constitué par 
ce qui reste de lèvre, c’ést-à-dire un filament 
étroit formé de quelques fibres musculaires 
et de tissu conjonctif, recouverts d’une pro¬ 
lifération cellulaire abondante, comme l’ont 
démontré le D r Gaston. Muraz et M 110 le D r 
Sophie Gelzowa qui ont étudié histologique¬ 
ment un cas de ce genre. 

L’orifice eàt soigneusement obturé par.un 
plateau circulaire de bois léger qui -est com¬ 
me serti dans l'anneau fibre-musculaire 
subsistant. Les figures ci-dessus montrent 
l’aspect véritablement extraordinaire de 
ces malheureuses femmes. 

Nous- devons le film représentant un 
grand nombre de ces femmes aux établisse¬ 
ments Aubert qui l’avaient, acquis de M. 
Pruvot. Quant à l’auteur môme du film cer¬ 
tainement un confrère très au courant, il a 
tenu à garder l’anonymat. Ce film est une 
partie du grand film : Les mijstères du Con¬ 
tinent npir. 

Ce film nous fait assister tout d’abord à 
l'opération de la perforation des lèvres chez 
la jeune fille par le fiancé. Il nous montre 
ensuite plusieurs groupes de ces hideuses 
femmes, poii-tanl toutes le double plateau de 
dimensions variées et en des attitudes va¬ 
riées également, ensuite une série de por¬ 
traits isolés des'types les plus curieux par 
le .volume extraordinaire des plateaux pou¬ 
vant mesurer jusqu’à 25 centimètres \le lar¬ 
geur. Les expressions de ces- malheureuses 
peuvent varier considérablement, et oed 
nous amène à un point assez particulier. 

Pourquoi les Sara Djingés pratiquent-ils 
ces affreuses mutilations sur leurs fem¬ 
mes ? -Nous avons vu plus haut' qu’-on a 
pensé à un rite matrimonial' : le jeune hom¬ 
me perforant les lèvres de sa future fian¬ 
cée. On a prétendu aussi, et c’est l'opinion 


courante dan® le pays, que, par ce moyen, 
les indigènes rendent leurs -femmes hideu¬ 
ses. Or, de oe fait, elles sont et surtout elles 
étaient moins exposées- jadis à être razziées 
par le® populations musulmanes voisines 
des territoires du Baguimiri, un pareil gi¬ 
bier n’étant guère vendable même comme 
esclave à vil prix. 

Ces explications a posteriori paraissent 
bien peu vraisemblables. Il s’agit en somme 
de pratiques probablement fort anciennes 
et dont le -déterminisme échappe complète¬ 
ment aujourdlhui. 

Mai® il est pourtant une hypothèse que 
l’on peut au moins présenter. Certaines dè 
ces figures, et particulièrement un film de 
trois sujets, les montrent la bouch-e effroya¬ 
blement ouverte, prolongée par 1-e plateau 
inférieur, tandis que le plateau supérieur 
forme une- sorte d'appendice nasal. L’aspect 
est hideux et rappelle d’une façon saisissan¬ 
te celui d’un hippopotame, la g’ue-ule large¬ 
ment ouverte. 

Est-oe cela qu’ont voulu imiter les Sara 
Djingés ? On sait, en effet, que nombre de 
peuples sauvages anciens ou modernes se 
couvrent la figure ou même la tête de mas¬ 
ques cérémoniels, leur donnant un aspect 
souvent zoomorphe et destiné à leur prêter 
la ressemblance d’un animal sacré pour 
eux, souvent leur totem. 

En l’espèce — si tant est que-cette idée ait 
pu exister chez, eux — le totem aurait été 
un hippopotame. C’est là une pure hypothè¬ 
se, mais qui vient immédiatement à l’esprit 
lorsqu’on examine quelques-unes de ce's 
images. 

En tout cas, il y a là une pratique ethno¬ 
graphique absolument étonnante et d’une ex¬ 
trême complication. Elle était d’ailleurs 
mal connue et ce n’est que dans ces derniè¬ 
res années que, gcâoe aux efforts des méde¬ 
cins coloniaux, puis; des missions puissam¬ 
ment armées au point de vue photographi¬ 
que, il a été possible: de - recueillir sur ce 
point do n ofnb re u xctocu m en ts iconographi- 


VKRS L'AGE DE 12 A 13 ANS, 
LES LÈVRES DE LA JEUNE NÉ¬ 
GRESSE SONT PERCÉES PAR 
SON FIANCÉ. LA DILATATION 
S’EFFECTUE ENSUITE PROGRES¬ 
SIVEMENT A LAIDE DE DISQUES 
DE BOIS DE PLUS EN PLUS 
CONSIDÉRABLES. 


ON SUPPOSE QUE C’EST DANS 
LE DÉSIR DE LEUR ÉVITER" 
b’ÊTRE VOLÉES PAR LES MAR¬ 
CHANDS d’esclaves QUE LES 
HOMMES ONT RENDU AINSI 
LEURS FEMMES HIDEUSES DE¬ 
PUIS DES SIÈCLES. 

Ces jikotographies , tirées 
d'un film édité par Aubert, 
ont été publiées par la Reçue 
Sciences et Voyages, qui a 
bien voulu nous en permettre 
la reproduction. 
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Cette dernière semaine, M. Aristide 
Briand s’en est allé vers la Côte d’Azur. 
Oubliant que sa silhouette a été popula¬ 
risée par l’image, il a voulu déguiser sa 
personnalité sous un nom d’emprunt. Il 
s’est inscrit dans les auberges sous le 
nom de : Docteur Boyer. 

M. Briand n'est pas seulement un ora¬ 
teur chez qui l’improvisation est aussi fa¬ 
cile que brillante, il est aussi un humo¬ 
riste, et ce n'est pas sans motif qu’il a 
voulu prendre une personnalité médicale 
pour parcourir les routes de France. 

M. Briand sait que rien n’est plus aisé 
en France que de prendre le titre de doc¬ 
teur et de jouer au médecin. La chroni¬ 
que judiciaire et la rubrique des faits-di¬ 
vers nous le p auvent assez souvent dans 
nos journaux, et quand bien même on 
eût fait appel à ses lumières pseudo-doc¬ 
torales en cours de route, il s’en serait 
tiré aussi bien que jadis Louis-Philippe 
sur la route de Melun ou q,ue cet agent 
de police, qui, la nuit dernière, joua à 
merveille son rôle d’accoucheur. 

Le bon sens ne manque pas à M . Briand 
non plus que la temporisation, et l’on sait 
que ce sont là deux qualités maîtresses 
pour la pratique de l’art médical. 

Et puis, M. Briand n’aime pas les hon¬ 
neurs pour un sou. Il les fuit tant qu’il 
peut. C’est le Caton de Cocherel. 

Il ne pouvait trouver en voyageant le 
repos qu’il désirait, qu’en négligeant sa 
personnalité. Or, il n’ignore pas que le 
titre de docteur n’en impose guère. Les 
aubergistes réservent leur obséquiosité 
pour les visiteurs "dont le faste se prouve 
par les automobiles de luxe, les femmes 
endiamantées, et les vins aux prix sans 
limite. 

Ce n’est pas souvent le cas du méde¬ 
cin qui voyage. Le médecin qui arrive 
dans un hôtel avec l’autobus de la gare 
doit même se surveiller pour ne pas faire 
précéder son nom. sur les feuilles de 
police, de l’abréviatif habituel qui rap¬ 
pelle son titre, car l’hôtelier aurait pour 
ce médecin voyageant comme un emplo¬ 
yé de commerce, une bien piètre consi¬ 
dération. 

Et puis, pour des raisons fort nom¬ 
breuses, dont nous^en ferons quelque jour, 
ici ou ailleurs, l’énumération, le médecin 
d’aujourd’hui ne jouit pas en France du 
prestige, disons même de la botjne re¬ 
nommée, que connurent ses pères. Le 
titre de docteur n’en impose à personne, 
car la supériorité intellectuelle dont il de¬ 
vrait être le témoignage officiel n’appelle 
nullement chez nos contemporains un sen¬ 
timent de considération. 

Nous vivons dans un monde, et per¬ 
sonne ne me contredira, où on se fiche 
des titres et où l’on n’estime que la fortune 
aussi mal acquise qu’on voudra. Le la¬ 
beur honnête, le devoir scrupuleux, la 
conscience professionnelle, vétilles que 
tout cela pour la renommée ! Celle-ci 
n’appartient plus au mérite, elle est acqui¬ 
se par qui peut la payer. 
t Ceux qui ont voyagé quelque peu à 
l’étranger savent le prestige qu’y possède 
encore un titre universitaire comme celui 
de docteur. Si, en France, le grand public 
mésestime ce titre, c’est tant pis pour 
notre pays, car. nous l’avons déjà dit sou¬ 
vent à cette place, une nation qui n’ho- 
nore plus le savoir, glisse vers le tourbier 
où se sont toujours enlisées les démocra¬ 
ties qui ont fait du, nivellement par en 
bas l’essentiel de leur doctrine. 

Mais, pour en revenir à notre sujet, il 
faut complimenter le sens avisé de M 
Briand qui, pour connaître au cours de 
son voyage la parfaite tranquillité, a su 
prendre un titre qui n’est plus qu’un pha¬ 
re sans éclat. 

J. CRINON. 


Concours pour un emploi à l’école 
préparatoire de médecine et de pharmacie 
de Rouen 

flectificatif au Journal Officiel du 12 décem¬ 
bre 1926 : yiage 12946, 3° colonne, 3° ligne, au 
'lieu-£lR : « un concours .s’ouvrira le 26 mal 
1927 », lire : « un concours s’ouvrira le 27 Juin 


[on nous informe que] 

MM. les' D rs Morax et Terrien ont lait con¬ 
naître à. l’Académie qu’ils posent leurs candi¬ 
datures à la place de membre titulaire deve¬ 
nue vacante dans la 2° Section ( Cliirurqie , 
accouchements et spécialités chirurgicales }. 

M. le D r Berthon, ancien interne des hôpi¬ 
taux dé Paris, est nommé chirurgien en chef 
de l’hôpital de Lisieux (Calvados). 



Un concours aura lieu à Alger le 28 mars 
1927 pour le recrutement de trois chirurgiens 
adjoints (un pour chacun des hôpitaux 
d’Oran, de Constantine, de Bonej. 

Pour tous renseignements, s’adresser soit 
aux hôpitaux intéressés, soit à la Préfecture 
dont ils dépendent, soit au Gouvernement 
. . ', 2 e bureau). 


dés Laboratoires de Vüraseptine 
qui vient de prendre possession de l’Hôtel de 
Sarah-Bernhardt pour le transformer en 
laboratoires scientifiques- 


La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d'hygiéne est déclarée ouverte pour le 
Mont-Dore (Puy-de-Dôme). 

Le traitement alloué est fixé à 2.400 fr. par 

Les candidats ont un délai de vingt jours 
pour adresser au ministère du travail, de l’hy¬ 
giène, de l’assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales (direction de l’assistance et de l’hygiène 
publiques, 6 6 bureau), 7, rue Cambacérès, 
leurs demandés accompagnées de tous titres, 
justifications ou références. 



L’hôtel d’une grande actrice se transforme 

An loknvofnivû c/'îünfifimiû 


M. le Professeur M. Tiffeneau fera le mardi 
18 janvier la leçon inaugurale de son cours au 
Grand Amphithéâtre de la Faculté, à 18 heu¬ 
res, et le continuera les jeudis, samedis et 
mardis suivants, à 16 heures, à l’Amphithéâ¬ 
tre Vulpian. 

Sujet du cours : Modificateurs du système 
nerveux central et périphérique ; modifica¬ 
teurs vasculaires , diurétiques. 

La blessure qu’a reçue M. Moy dans l’ac- 
eomipilissement de ses fonctions est en excel¬ 
lente voie de guérison et d’ici quelques jours, 
le médecin-major pourra quitter l’hôpital où 
il est en traitement. - 


Les laboratoires de l’Uraseptine Rogier viennent de s’installer dans ce magnifique 
hôtel, où Sarah-Bernhardt passa de longues années et où elle mourut 
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Encore une illusion qui disparaît 

Il y a quelques mois, les Professeurs Lance- 
lotti et Jauregüi faisaient uhe retentissante 
communication à l’Académie de Médecine. La 
Société de Dermatologie de Buenos-Aires dé¬ 
clara publiquement que certaines assertions 
étaient erronées ët désigna une Commission 
■pour vérifier la valeur de la méthode préconi- 


j La médecine il y a cinquante ans jj 

L’épidémie de typhoïde qui marqua la fin 
de l’année 1876, mit à l’ordre du jour des 
assemblées médicales le problème de l’étio¬ 
logie et du traitement de cette maladie. 


Le centenaire de Pinel qui devait avoir 
lieu à la fin de 1926 est reporté en mai 1927. 

Les organisateurs n’ont pas voulu faire 
coïncider ce centenaire avec les fêtes de'celui 
de Laënnec, miais .plutôt avec la réunion an¬ 
nuelle des Sociétés de Neurologie et de Psy¬ 
chiatrie. Nous en ferons connaître en -temps 
opportun les différentes , manifestations. 


see. 

• Cette Commission vient de publier son rap¬ 
port, que nous résumons en quelques lignes : 

Le traitement est indolorè et ne provoque 
aucune réaction.-Son action sur les manifesta¬ 
tions primaires est nulle, et éphémère ou 
nulle sur les manifestations mucocutanées ou 
ganglionnaires. Les réactions sont, fréquentes 
au cours du traitement. Jamais on n’a pu ob¬ 
tenir la négativité de Ta réaction B. W. 


L’attention du monde médical semble avoir 
été retenue pendant l’hiver 1876-1877, par une 
épidémie de fièvre typhoïde qui fut particu¬ 
lièrement forte à Paris, mais qui s’étendit â 
la plupart des pays européens. Médecins et 
hygiénistes se mirent à étudier à fond cette 
maladie, les uns. cherchant la meilleure thé¬ 
rapeutique à lui opposer, les autres s’appli- 
quant'à mettre en lumière les conditions de sa 
propagation. 

Tandis qu’à la Société Médicale des Hôpi¬ 
taux s’engageait un important débat sur les 
effets de la bdlnéothérapje froide dans l'infec¬ 
tion typhique, l’Académie de médecine soule¬ 
vait de son côté le problème de son étiologie 
et de sa contagion, afin d’établir sur des bases 
scientifiques les mesures 'prophylactiques sus¬ 
ceptibles d’arrêter son expansion. - 

A la séance du 9 janvier 1877, Bouillaud lut 
un travail intitulé : « Nouvel' examen de la 
double question de la nature et de- la conta¬ 
gion de la fièvre typhoïde »• 

Dans cette étude où, se basant sur les tra¬ 
vaux de Pasteur relatifs aux fermentations, il 
affirmait déjà la spécificité de la fièvre ty¬ 
phoïde, le célèbre médecin ramenait les phé¬ 
nomènes typhoïdes à un simple’processus de 
fermentation putride dont il localisait le foyer 
au niveau des ulcérations de la partie infé¬ 
rieure du grêle, caractéristique essentielle de 
la maladie. « L’élément contagieux, disait-il, 
ne doit pas être vu dans l’élément fébrile, 
mais dans l’élément putride. Cette putridité 
est engendrée tantôt par l’encombrement ou 
l’accumulation, dans un même lieu, d’indivi¬ 
dus malades ou blessés, comme dans les ar¬ 
mées, les camps - , les villes assiégées, à bord 
des navires, dans les hôpitaux, les maternités, 
etc..., formant des foyers d’infection qui don¬ 
nent naissance au typhus. Tantôt cette putri¬ 
dité est le résultat d’un foyer antérieur pro¬ 
duit au sein même de .l’individu. Telles sont 
les ulcérations intestinales, dont la septicité 
se généralise en frappant d’abord la masse 
sanguine. » Et Bouillaud voyait une preuve 
de sa théorie dans le fait que le sang des ty¬ 
phiques offrait- tous les caractères du sang 
des, animaux à qui on avait injecté des matiè¬ 
res septiques, On y retrouvait des ferments 
spéciaux et caractéristiques de décomposition 
ou de fermentations putrides. 
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L’Humour et la Médecine 



— Ne craignez rien, je vous guérirai certainement de votre amnésie, ne serait-ce 
que pour vous empêcher d’oublier mes honoraires. 






































LES REPORTAGES DE “ L’INFORMATEUR MÉDICAL" 

La Thérapeutique Endocrinienne 

Notre visite à un laboratoire opothérapique moderne 


La thérapeutique endocrinienne, sur la- i 
quelle on a fondé les plus grands espoirs, 
risque trop souvent de demeurer inefficace 
si le médecin n'a pas à sa disposition des 
préparations qui lui donnent toute sécu¬ 
rité. 

Celui à qui il appartiendra d’écrire 
l’histoire thérapeutique de ces vingt der¬ 
nières années devra faire une très large 
part à la thérapeutique endocrinienne. 

On sait ce qu'il faut entendre par là. 

La physiologie démontra qu’un certain 
nombre de glandes de l'organisme, consi¬ 
dérées pendant fort longtemps comme 
ayant un rôle secondaire, jouent, dans 
l’équilibre biologique, dont la bonne santé 
est le prix, un rôle de tout premier plan. 
Lorsqu’il fut prouvé que les altérations 
du fonctionnement de la plupart d’entre 
elles retentissaient considérablement sur 
tout l’organisme, on fonda immédiatement 
les plus grands espoirs sur les procédés 
thérapeutiques, qui seraient à même de 
suppléer, par l'opQthérapie, à l’indigence 
dé .certaines d'entr'elles. 

Cette opothérapie ne fut pas sans don¬ 
ner de cruels mécomptes, non pas seule¬ 
ment parce qu’elle constituait, en maintes 
circonstances, une thérapeutique aveugle 
et osée, mais aussi parce que les remèdes 
rnis à la disposition du médecin man¬ 
quaient des propriétés sur lesquelles celui- 
ci devait être à même de compter. 

Rien n’est plus facile, en apparence, 
que de faire de l'opothérapie : on donne à 
l'organisme les sucs d’une glande ou la 
matière de la glande elle-même qui est en 
état de déficience chez le malade, et on 
est en droit d’espérer un succès éclatant. 

En réalité, les choses sont tout autres. 
C’est que la préparation de la glande 
qu’on veut administrer constitue une'be¬ 
sogne extrêmement délicate. 

A cette difficulté de préparation s’ajou¬ 
tent aujourd’hui les hésitations que le mé¬ 
decin rencontre pour suppléer à une indi¬ 
gence ou à une désharmonie pluri-glan- 
dulaire à l’aide d’un produit dont il est 
difficile de lui certifier la mesure dans la 
dose de l'action. En conséquence, si le mé¬ 
decin doit être exigeant vis-à-vis d’une 
spécialité à base d’alcaloïdes, il doit l’être 
encore bien davantage quand il s'agit de 
principes organiques aussi mal connus 
que ceux des glandes endocrines. 

Voulant jouer notre rôle d’informateur, 
et nous trouver à même de renseigner 
utilement, le médecin sur une préparation 
adéquate, de produits opothérapiques, nous 
sommes allé demander à l’un des protago¬ 
nistes de cette méthode thérapeutique, de 
nous donner des renseignements précis 
sur la façon dont il est indispensable que 
soit installé un laboratoire opothérapique 
moderne. C’est avec la meilleure grâce 
que M. Boutv voulut bien nous accueillir. 
Il nous fit visiter ses laboratoires, d’un mo¬ 
dernisme impeccable, et nous donna, an 
cours de sa visite, les renseignements qui 
vont suivre : 


La réception des glandes 

Les glandes sélectionnées, dit M. 
Boutv, nous arrivent fraîches des abat¬ 



toirs et elles sont aussitôt examinées au 
point de vue biologique par notre labora¬ 
toire de contrôle.' 

Si elles y sont acceptées, elles passent 
alors ù la fabrication et elles S’ont débar¬ 
rassées de leurs annexes (membranes 
graisseuses, tissus musculaires...), avec 
tous les soins possibles d’aseplie rigou¬ 
reuse. Pendant cette opération, une pe¬ 
tite quantité d’organe est seule exposée à 
l’air et à la température ambiante ; le 
reste dés glandes attend son tour dans 
un appareil frigorifique. 

Le pulpage et le séchage 

Les glandes nettoyées passent dans un' 
appareil à pulper et sont étalées ensuite 
sur des plateaux en couches très minces. 

Ces plateaux sont placés sur des éta¬ 
gères vis-à-vis de bacs à acide sulffirique. 
Dans les grandes cloches fermées où elles 
se trouvent, on fait un vide très profond 
(2 m/m de mercure) et l’humidité des glan¬ 
des sature l’atmosphère intérieur au fur¬ 
et à mesure que l’acide sulfurique s'en 
empare. 

Cette évaporation continuelle produit 
un froid conservateur voisin de 0°, en 
même temps qu elle conduit à une dessic¬ 
cation parfaite. 

Quelques heures après, ces cloches sont 
ouvertes et des galettes parfaitement sè¬ 
ches sont retirées des plateaux. 

Ces galettes, d’abord concassées, sont 
ensuite pulvérisées. 

Cette poudre d’organe représente la 
glande fraîche, privée seulement de son 
eau de constitution, en milieu aseptique, à 
une température voisine de zéro, et dans 
le minimum de temps. 

Pour certains produits, nous avons jugé 
nécessaire d’enlever une partie des grais 
ses qu'ils contiennent et que nous esti¬ 
mons nuisibles à" l’emploi thérapeutique. 
Cette ppération a lieu dans un solvant ap--- 
proprié. 

La glande est devenue une poudre blan¬ 
châtre, .inodore, qui revient alors à notre 
laboratoire de contrôle pour y être rigou¬ 
reusement titrée. 

Le titrage 

Dans T état actuel de la Science, il est 
malheureusement impossible de titrer en 
façon précisé chacun des extraits opothé¬ 
rapiques des différents organes. 

Cependant, pour quelques-uns, nous 
employons des méthodes précises : 

Pour V EXTRAIT DE CORPS THY¬ 
ROÏDE La thyroxine joue un rôle pré¬ 
pondérant dans les extraits thyroïdiens ei 
le dosage de l'iode admis pour la plu¬ 
part des Pharmacopées nous permet de 
contrôler et en quelque sorte de standar¬ 
diser nos préparations. Nous admettons 
que 0.25 % d’iode dans un extrait sec de 
corps thyroïde est la teneur que toute pré¬ 
paration sortant de nos laboratoires doit, 
avoir et suivant les glandes traitées et 
l'époque de leurs récoltes (on sait que 
chez le porc, le mouton et le bœuf, la te¬ 
neur en iode est différente pour chaque 
espèce et se trouve plus élevée en hiver 
qu'en été, nous mélangeons, après dosa¬ 
ges, les ^extraits dé différentes provenan- 
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ces pour en faire un produit toujours égal 
à lui-même. 

Pour VEXTRAIT DE CAPSULES SUR¬ 
RENALES. — Nous effectuons un dosage 
coloriniêtrique de l’Adrénaline des ex¬ 
traits secs au contact d’acétate de soude 
et. de chlorure mercurique. 

Pour VEXTRAIT D'HYPOPHYSE. — 
Nous étudions et mesurons l’effet de con¬ 
traction sur des fibres de l’utérus, de co¬ 
baye femelle vierge par comparaison avec 
une solution standard de lobe postérieur 
d’hypophyse. 

Pour les autres glandes, nous sommes 
obligés de nous en rapporter d’une part 
li notre méthode générale de préparation, 
que nous avons reconnue bonne vis-à-vis 
des extraits de thyroïde, etc..., et, d’autre 
part, à des dosages de cholestérol, d’acides 
gras, après saponification des lipoïdes. 

L’enrobage 

Les comprimés dosés sont -enrobés à 
froid dans un vernis protecteur, puis dans 
une couche de sucre, au moyen de turbi¬ 
nes. 

Nos dragées opothérapiques sont ainsi 
terminées et n’ont plus qu’à être condi¬ 
tionnées pour la vente. 

Nous affirmons, nous dit M. Boutv, et, 
nous vous prions de bien insister là-des¬ 
sus, qu’à aucun moment, depuis leur pré¬ 
lèvement sur l’animal jusqu’à leur stade 
final sous la forme de dragées, nos pro¬ 
duits opothérapiques ne subissent le con¬ 
tact d’aucun antiseptique. 

L’opothérapie par injection 

C’est, au fond, sous cette forme, que 
Brown-Sequard a préconisé . les traite¬ 
ments opothérapiques et la loi sur les sé¬ 
rums du 25 avril 1895 exige du pharma¬ 
cien fabricant qu’il soit autorisé par le 
Gouvernement à préparer et délivrer des 
produits opothérapiques injectables. 

Les Laboratoires Bouty ont été des pre¬ 
miers à obtenir cette autorisation. C’est 
ainsi qu'au codex français (édition 1908), il 
n’existe qu'un seul mode de préparation 
de tels produits, et c’est celui que, de tous 
temps, nqus employons. Cette préparation 
se compose de deux opérations successi¬ 
ves, d’abord la macération des organes 
frais dans de l’eau stérilisée glycérinée ; 
puis la mise en ampoules stériles après 
filtration sous pression d’acide carbo-. 
nique à 70 atmosphères. 


A BORDEAUX 

Récompenses aux internes et externes 

(iî>ar,-u»a«) 

La Commission administrative des hospices 
a décerné les récompenses suivantes : 

Prix Retord (558 francs et médaille d’ar¬ 
gent), M. Kontan, interne. 

Prix de VAdministration (150 francs de li¬ 
vres), M. LescaJe, interne. 

Prix du docteur Levieux, M. Delmas-Marsa- 
let. interne. 

Médailles d'argent : MM. Baylac, Magimel, 
Clarac, Basteau, Cantorné, Costedoat, Villar, 
Laubie, Forton, Leymarie, internes ; Giraud, 
Girou. internes provisoires : Wangermez, An¬ 
dré, Trautmànn, Larauza, Navarqtte, Sanchez, 
externes ; — Mlle Lesparre, interne en phar¬ 
macie. 

Médailles de bronze : MM. Garidy, Despons, 
Léonardon Lapervenche, François dit Jonohè- 
res, Magnant, Guérin, Donnadieu, Cloup, De- 
las, internes : Dubernard, Labat-Labourdette, 
Dubonrg, Mlle Frouin, internes provisoires ; 
AssaiMy, Vedrenne, Maisonnobe, Meilhan, 
Foix, Lajat, Jaffry, Paul Moreau, Mlles Kout- 
letchich, Fiot, MM. Bçrchon, Guichené, Rou- 
dit, Quétin, externes : Mlle LasbazeillèsT M. 
Angibaud, interne en pharmacie.* 


M. Jean PERRIN 

PRIX NOBEL DE PHYSIQUE 


Les découvertes de ce savant sont destinées 
à jouer un grand rôle en thérapeutique . 

M. Jean Perrin vient de recevoir le Prix 
Nobel de physique. Le public sait, en général, 
peu de chose sur ce qui touche à la chimie- 
physique, dont Jean Perrin peut être consi. 
dé ré comme le créateur en France* peut-être 
dans le monde. 

On. a trop tendance à considérer la chimiè- 
pliysique comme synonyme de méta... physi¬ 
que I et l’on oublie les conséquences prati. 
ques de cette subtile exploration du détermi¬ 
nisme de la matière. 

Le médecin doit surtout savoir que c’est 
peut-être en biologie que les travaux 4 e Per¬ 
rin ont déchiré le plus de voiles et ouvert 
les plus larges horizons. 

L’ « informateur Médical » a demandé à 
l’un des collaborateurs immédiats de Jean 
Perrin, M.. René Girard, dont les travaux de 
biologie sont empreints de la plus rigoureuse 
méthode scienti tique et lui ont valu une auto¬ 
rité incontestée, de bien vouloir esquisser un 
schéma de ce que le biologiste, donc le méde¬ 
cin, doit savoir de l’œuvre de Jean Perrin. * 

Rappelons que dernièrement M. Girard, 
parlant de données purement physiques, met¬ 
tait. au point avec M. E. Peyre, au laboratoire 
dé biologie de l’Institut du Cancer du profes¬ 
seur Roussy, une méthode de protection con¬ 
tre le choc, par l’éosinate de eocsium, dont 
1’ « Informateur » a, rendu compte lois de sa 
publication à l’Académie des Sciences. 

C’est la meilleure démonstration qu’on, 
puisse donner de Futilité pratique des recher¬ 
ches apparemment les plus abstraites. 

Ce fut par une découverte éclatante qu’à 
25 ans M. Jean Perrin débuta dans la science 
en montrant que les rayons cathodiques sont 
de l'électricité négative en mouvement. Tel 
fut le point de départ des beaux travaux de 
J.-J. Thomson et Rutherford, d'où devait dé¬ 
couler bientôt la plus essentielle de nos acqui 
sitions touchant la constitution de la matière : 
notre connaissance de F « électron ». 

Toute noire représentation des phénomènes 
chimiques « in vivo » et « in vitro » .devait 
s’en trouver bouleversée.. Quelques années 
passèrent, illustrées en particulier par diim-. 
portantes recherches sur l’ionisation des gat 
par les rayons X cl la rédaction d’un ouvrage, 

« Les Principes », qui restera dans le domaine 
abstrait de la thermodynamique comme uni 
chef-d’œuvre de lumineuse logique. Puis vin¬ 
rent les recherches suir l’électrisation -d’ab¬ 
sorption, dont l’importance est considérable 
pour la reconnaissance do l’état colloïdal et 
du déterminisme physico-chimique de la vie.. 

Elles apportèrent sur la façon dont se fixent; 
sur les micelles colloïdales (proioplasmiques 
en particulier) les ions des milieux qui les, 
baignent, les premières données précises qua¬ 
litatives et quantitatives. C’est de cette absorp¬ 
tion ionique et des phénomènes électriques 
qu’elle conditionne que dépend la polarisation- 
des membranes vivantes (à quoi se ramène, 
comme on sait, les différences de potentiel-; 
dont sont le siège les cellules et les tissus' 
vivants). 

On commence à comprendre également tel; 
rôle important que joue cette polarisation des'- 
parois vivantes séparant des milieux éLectro-. 
lytiques dans- les piroceqsus d’échanges, qu’il 
s'agisse d'eau ou d’échange d’ions. Les pro- = 
dessus d’osmose et ceux dç sécrétion que com¬ 
mande la perméabilité ionique élective des 
parois cellulaires polarisées nous apparais- - 
sent aujourd’hui en grande partie condition-J 
nés par ces phénomènes d’électrisation de 
contact dont M. Jean Perrin a formulé les;: 
lois. 

Puis vinrent les recherches sur les mouve- q 
ments browniens, sur cette extraordinaire agi- - 
dation que présente une particule inerte quelle , 
qu’elle soit, on suspension dans un liquide ii 
qui, à l’échelle de notre observation visuelle:.;: 
paraît immobile. C’est sur des milieux blolo- ; 
giques, des cellules végétales, que le botaniste 
Brown l’observa pour la première fois. Avant 
Jean Perrin, quelques, physiciens comme Ram-h 
say, Gouy. Einstein, avaient entrevu que 
cause profonde de cette agitation brownieiiàe '■< 
de petites poussières visibles pouvait résider ' 
dans les chocs désordonnés des molécules in- ' 
visibles des fluides. 

( Voir la suite page 7.Ï 
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STKVCHNAL LONGUET 


(IITKOSODINE Citrate de soude pur. 

Aïeotione gastriques. Vomissements deB nourris¬ 
sons. Action sur la visoosité du sang. 

Comprimée de 0 gr. 25, 4 A B comprimés, deux ou 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


0P0C4LCI11 ïï3 

Cachets (Adultes : 3 par jou 
2 parjuur.l — Comprimés ( 

5à4 por jour). — Granulé 


GUERSANT. Dans 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


Ampoules de i, :> et 10 ce. Comprimés de 20 et SU conte. 
Gouttes : 60 gouttes = 50 centg. Injections intra-veineuses de 

«S.' -SWes de 
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ü SAMTIKOSIi 'Vf: 


MINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2" Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
'à café par jour). 

a Richelieu, 


Demandes d’autorisation de Vaccins 


Voici les conclusions présentées à l’Acadfi- 
pmie de Médecine par M, le Pr. Carnot, rap- 
Borteur : 

La Commission des sérums de l’Académie 
a été saisie de trois dossiers relatifs à des 
demandes d’autorisation. 

1‘ Une demande d’autorisation de M. Bor- 
rien pour fabriquer et mettre en vente un 
vaccin antigonococcique désigné sous le nom 
de <• gonagone ». 

Ce vaccin comprend, à la fois, une émulsion 
^•microbienne de gonocoques, de staphyloco¬ 
ques, d’entérocoques, -do pseudo-diphtériques 
et de coli-bacilles. 

La Commission des sérums du Ministère a 
. donné un avis favorable. 

Là Commission de l’Académie propose de 
...donner.également un avis favorable. 

2" Une demande d’autorisation de M. Ron- 
chèse, à Nice, pour divers vaccins microbiens 
. et bouillon-vaccins. 

Le dossier étant incomplet, la Commission 
propose de le renvoyer au Ministère pour 
complément de pièces. 

3’ Une demande d’autorisation des Etablis¬ 
sements Poulenc, pour divers vaccins à admi¬ 
nistrer par voie digestive (vaccins anti-T. A. 
B., anti-mé-litensis, .anti-dysentérique, anti- - 
cholérique, anti-pesteux). 

Tout en maintenant son avis antérieur (que 
le Ministère n’a pas ratifié) sur les inconvé¬ 
nients de pareilles autorisations pour les vac¬ 
cins par voie buccale , la Commission estime 
qu’il n’y a pas lieu de refuser à l’un ce qui a 
été accordé à l’autre, étant données surtout 
, l’importance et la réputation des Etablisse- 
ments 't’oulenc, et propose en conséquence à 
l’Académie d’émettre un avis favorable. 

— Les conclusions du rapport de M. Carnot 
Vont été .votées par l’Académie. 


.a. L'S'omr 


L’Université de Lyon fête l’entrée à l’Institut 
du grand chimiste Victor Grignard 



Le chimiste GRIGNARD, dans son laboratoire 


La Faculté des Sciences de Lyon, vient de 
célébrer l’entrée à l’Institut du professeur 
Victor Grignard, directeur de l’Ecole de 
Chimie, prix Nobel. La cérémonie fut très 
simple, très noble. 

Dans le vestibule de la Faculté avaient 
pris place toutes les personnalités du mon¬ 
de universitaire et industriel. Devant le 
marbre qui porte déjà le nom cju géologue 
M. Charles Dépéret et de feu le physicien 
Gaug. M. Ch. Dépéret, doyen, salua avec 
des paroies émouvantes son collègue, désor¬ 
mais au double titre de la Faculté et de 
l’Immortalité. Il rappela la glorieuse et fé¬ 
conde carrière de Victor'Grignard qui, saus 
l'inspiration de son maître Philippe Barbier, 


a trouvé la réaction organo-magnésiemie, 
c’est-à-dire la clef. de tout un monde de 
corps nouveaux aux applications industriel¬ 
les, médicales, innombrables. C’est ainsi 
que la méthode de Grignard a rénové toute 
l’indutrie des industriels et celle de subs¬ 
tances thérapeutiques précieuses comme la 
stovaïne. 

M. Louis Pradel, président de la Cham¬ 
bre de Commerce, exprima’ la profonde gra¬ 
titude des industriels et au nom du Comité, 
remit-à M. Grignard, un bronze d Hanriot : 
« Le Guetteur ». 

Le savant, très ému,, remercia avec toute 
l'éloquence du cœur et de la pensée. 
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Spécifique 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable -r- De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires “LA BIOMARINE ”, DIEPPE. 


A LA SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUH 

Pleurésie à symbiose fuso-spirillaire 

(Suite et fin de la page 2) 


» Une injection iodoformée dans.le trajet 
fis mieux du maxillaire inférieur en déler- 
.mine rapidement la fermeture. 

» h'e professeur Lisbonne a poussé à fond 
l’analyse bactériologique du liquide pleural. 

» Les seuls germes constatés à i examen 
direct sont le bacillus fusiformis (type minor 
en amas) et le spirochœta Vincenti. Les pré¬ 
parations ont pu être soumises à l’examen 
du professeur Vincent lui-même, qui a con¬ 
firmé la spécificité du germe et déclaré que 
l’association fuso-spirillaire pouvait, dans ce 
«as, être considérée comme certaine. 

» L’ensemencement sur les milieux usuels 
est resté stérile ; seul, l’ensemencement en 
gélatine profonde a donné de très rares colo¬ 
nies d’anaérobies qui n’ont pu être repiquées 
et, par conséquent, identifiées. Leur rareté 
fait penser à une souillure possible du mi¬ 
lieu, la seringue aspiratrice ayant été simple-" 
ment bouillie et non autoçlavée. 

» Les points suivants, ajoute M. Rimbaud, 
doivent être notés dans le fait que nous ve¬ 
nons de rapporter : 

» Brutalité du début, chez un sujet en pleine 
santé, d’une affection thoracique ayant tous 
les caractères d’une congestion pleuro-puhno- 
raire aiguë primitive. 

» Apparition précoce de symptômes géné¬ 
raux gtaves, el bientôt signes d'épanchement 
pleural. 

» Apyrexie complète pendant toute la durée 
d’évolution d’une pleurésie purulente. 

» Coexistence chez notre malade d’une fis¬ 
tule sous-maxillaire d’origine dentaire qui fut 
vraisemblablement la porte d’entrée de l'in¬ 
fection, et absence de toute manifestation 
broncho-pulmonaire antérieure. 

» Constatation dans l’épanchement pleural 
de bacillus fusiformis et de spirochœta Vin¬ 
centi à l’état de pureté (vérification par M. 
Vincent). 

» Rareté des anaérobies malgré la fétidité 
du liquide purulent. Du reste. l’apyrexie et 
la rapidité de l’amélioration après simple 
pleurotomie séparent cliniquement ce cas des 
pleurésies putrides.- 

» Efficacité remarquable de la pleurotomie 
qui, à elle seule, à l’exclusion de tout autre 
méthode thérapeutique, amena la guérison. » 

Tels sont les caractères qui semblent spé¬ 
ciaux à la pleurésie purulente primitive à 
symbiose fuso-spirillaire, dont des observa¬ 
tions ultérieures permettront sans doute 
d’écrire un jour l’histoire Clinique. 
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LA PHOTOTHÉRAPIE INDIRECTE 


LES HUILES IRRADIEES 


Une. substance qui, à l’état normal ne possède aucun pouvoir 
antirachitique préventif ou curatif, peut acquérir ce pouvoir, 
si on la soumet à l’action des rayons ultra-violets 


Mous avons Vu dans un précédent article 
qu’une substance qui, à l’état- normal, ne pos¬ 
sède aucun pouvoir antirachitique curatif ou 
préventif peut acquérir ce pouvoir si on la 
soumet à l’action des rayons ultra-violets. 
Nous avons montré notamment qu’il suffisait 
d’irradier, pendant un temps relativement 
court, les farines constituant les régimes ex¬ 
périmentaux les plus strictement racnitigènes, 
pour que les animaux soumis à ces régimes 
si développent de façon absolument normale 
(Travaux de Steenbock, Hess et Weinstock, 
I.evy Solai et Cliristou, Lesné et Simon). Des 
résultats donftés par l’irradiation des farines 
ont amené les expérimentateurs à rechercher 
si, en dehors de celles-ci, il n'existait pas d’au¬ 
tres substances minérales ou végétales, sus¬ 
ceptibles d’être « activées » par exposition aux 
rayons ultra-violets. La connaissance du pou¬ 
voir antirachitique -de l’huile de foie de morue 
les a conduits à étudier, tout d’abord, l’action 
d? la lampe a vapeurs dé mercure sur les 
huiles en général. 

A l'étranger, de® travaux multiples, parmi 
lesquels on doit citer ceux de Hess et Weins¬ 
tock, ont été consacrés à la question. En 
France, Lévy-Solal et ses collaboraicurs d'une 
part, Lesné et Simon d’autre part, ont apporté 
des résultats expérimentaux si nets, si pro¬ 
bants, que nous nous en voudrions de ne pas 
les exposer avec quelques détails. 

Les rayons ultra-violets sont capables 
d’activer, dans le sens antirachitique, une 
substance normalement dépourvue de fac¬ 
teurs antirachitiques, telle que l’huile 
d’olive 


maux de contrôle recevaient la même dose 
d’huile non irradiée. Les auteurs ont abouti 
aux conclusions suivantes : 

Les huiles de nohx, d’arachide, de coton, 
d’olive, de lin, ne possèdent aucune action 
préventive sur le rachitisme expérimental. 
Certaines de cas huiles, irradiées préalable¬ 
ment par rayons ultra-violets, acquièrent une 
action préventive certaine et protègent l’ani¬ 
mal d’epreuve. 

L’huile de noix irradiée 30 minutes protège 
complètement les animaux; 

La protection est presçu’aussi remarquable 
avec l’huile d’arachide irradiée. 

Elle est moindre avec les huiles de coton, 
d’olive et de lin irradiées. (Société de Patho¬ 
logie comparée et d’Hygiène générale. Juillet 
1926. Académie-ars Sciences. Juin 1926). 

Les huiles irradiées ont été utilisées dans 
un but thérapeutique et les résultats 
obtenus ont été satisfaisants 

L’irradiation des farines composant les ré 
gimes rachitigènes relevait exclusivement des 
recherches de laboratoire. L'irradiation des 
huiles- a été, elle aussi, tout d’abord, du do¬ 
maine expérimental. Les résultats obtenus ont 
conduit tout naturellement à l’utilisation thé¬ 
rapeutique. Nombte d’auteurs, plus particuliè¬ 
rement anglais et américains, ont essayé de 
remplacer l’huile de foie de morue, si souvent 
mal supportée par les enfants, en donnant de 
l’huile d’olive préalablement irradiée Sa di¬ 
gestibilité est plus grande, son goût moins 
désagréable et elle a presque toujours été bien 


acceptée et bien tolérée. Les courbes de poids 
publiées par des auteurs comme Hess ‘et 
Weinstock, montrent les résultats heureux 
qu’on est en droit d’attendre de cette photô- 
thérapie indirecte. 

Il convient de noter que cette utilisation des 
huiles irradiées est déjà un peu du passé. Elle 
a constitué que première étape. Comme nous 
le verrons ultérieurement, d’autres substances 
que les farines et les huiles peuvent être acti¬ 
vées. Les sels minéraux eux-mêmes sont sus¬ 
ceptibles d acquérir sous l'inliuenoe des rayons 
ultra-violets, des propriétés thérapeutiquement 
considérables. Parmi eux, le manganèse jouit 
d’un pouvoir d’activation spécial. Succédant à 
la photothérapie indirecte par les huiles, la 
photothérapie par les sels minéraux est, sem¬ 
ble-t-il, la vraie méthode thérapeutique d’ave¬ 
nir. Nous exposerons' dans un prochain article 
les résultats fournis par elle. Aujourd’hui, en 
matière de conclusions, nous nous permet¬ 
trons de rappeler ce qu’écrivent de la photo¬ 
thérapie indirecte des cliniciens et des théra¬ 
peutes d’une incontestable autorité : 

« Dans les cas où l’irradiation d’un enfant 
n’est pas possible on peut y remédier pa r 
l’emploi de substances préalablement irra¬ 
diées par les rayons ultra-violets ( Lèei /- 
Solal). 

» Cette méthode (la pbotothérapie indi¬ 
recte) présente un intérêt théorique et scien¬ 
tifique considérable parce qu’elle nous mon¬ 
tre qu’il suffit d’une courte exposition aux 
rayons ultra violets pour donner à un grand 
nombre de substances un pouvoir anti-rachi- 
ttque des plus nets (Lesné). 

» Dans la tuberculose pulmonaire ou celle 
des ganglions trachéo-bronchiques, l’actino- 
thérapie indirecte nous paraît constituer un 
adjuvant efficace de la cure hygiènodiètéti- 
que... L’effet de l’ingestion des substances 
irradiées sur l’état général des tuberculeux 
nous paraît très favorable ( Villa,ret'- » 


ECOLE DE MÉDECINE DE MARSEILLE 


M. d’Astros, professeur de clinique médicale 
infantile, est nommé professeur honoraire ; 
M. Arnaud François, professeur de thérapeu¬ 
tique, est nomme professeur honoraire ; M. 
Mattel Charles, professeur suppléant à l’Ecole 
de médecine, est chargé du cours de thérapeu¬ 
tique. 


Conférences d’obstétrique 
et de gynécologie 

Une série de conférences publiques seront, 
données au Grand Amphithéâtre, le jeudi «où, 
à 8 h. 45, pendant les mois de février et de 
mars 1927. 

3 février : M. Couvelaire, Professeur de Cli¬ 
nique obstétricale. — Tuberculose pulmonaire 
et fonction de reproduction. — 10 février : 
M- Levant, Accoucheur des Hôpitaux. — Les 
déviations pathologiques de Tutérus gravide. 
— 17 février ; M. Brinideau, Professeur de Cli¬ 
nique obstétricale. — Les myomectomies'a'tr| 
cours de la puerpéralité. — 24 février.; M. 
Abrami,. Agrégé, Médecin des Hôpitaux.- 
Glycosurie et diabète pendant la gestation. - 
3 mars : M. J.-L. Faure, Professeur de Clini¬ 
que gynécologique. — Le traitement du can¬ 
cer de l’utérus. — 10 mars ; -M. Lévy- 
Solal, Agrégé, Accoucheur des Hôpitaux. - 
L’éclampsie. — 17 mars : M. Écalle, Agrégé, 
Accoucheur des Hôpitaux. — L’inversion uté¬ 
rine puerpérale. — 31 mars : M. Jeannin, Pro¬ 
fesseur de Clinique obstétricale. — Péritonites 
puerpérales. 1 

Le boy en de la Faculté : H. Roger. 


Citation à l’ordre de la Nation 


Le Gouvernement porte à la connaissance 
du pays la belle conduite de M. Falgairolle^ 
(Pierre-Joseph), chef de laboratoire de la cli¬ 
nique du professeur Ducamp, à Montpellier, 
jeune médecin doué des plus rares qualités, 
de dévouement et d’une très haute conscience 
professionnelle. S’est attaché au perfection-; 1 
nement de la technique de la transfusioif. du 1 ' 
sang. Poussant le dévouement jusqu’au sacri¬ 
fice, a donné sept fois son propre sang pour 
des transfusions urgentes. Surmené par des 
excès de travail, n’a pu résister aux atteintes, 
d’une maladie pulmonaire aiguë, qui l’a em- 
potrté. en quelques jours à l’âge de vingt-sept 
ans. 


Abonnez-vous à l’I N FORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
I la vie médicale française. 


On sait que t’huile d'olive ne contient pas 
traces de facteurs antirachitiques et qu’en ou¬ 
tre elle est dépourvue de la vitamine A ati- 
lixérophtalmique. Lévy-Solal, Christou et Jean 
Dalsace soumettent un premier lot de rats à 
un régime rachitisant à l’extrême, et donnent 
en plus un dixième de centimètre cube d’huile 
d’olives, non irradiée, par animal et par jour. 
Un deuxième lot de rats soumis au même ré¬ 
gime reçoit en,plus, chaque jour, un dixième 
de centimètre cube de,la même huile d’olive, 
irais irradiée pendant 50 minutes. Les rats fu¬ 
rent sacrifiés après 20 jours. Les animaux du 
premier lct (huile non irradiée) présentaient, 
tant à la (radiographie qu’à l’autopsié et à 
la coupe des os, tous des signes de rachitisme 
expérimental. Les rats du deuxième lot 
s’étaient, au contraire, développés de façon- 
absolument normale et ne montraient aucune 
lésion de rachitisme. (Hevue de Pathologie 
comparée et d’Hygiène générale. Juillet 1926). 
En outre, fait particulièrement intéressant. 
Lévy-Solal et ses collaborateurs ont pu établir 
que le pouvoir ainsi conféré par l’irradiation 
à l'huile d’oilive pouvait être conservé pendant 
6 mois au moins. (Société de Biologie. Juillet 
1926). 

Les huiles de noix, d’arachide, de coton, 
d’olives, de lin, ne possèdent aucune 
action préventive sur le rachitisme expé¬ 
rimental. Si on les soumet préalablement 
à l’action des rayons ultra-violets, elles 
acquièrent une action protectrice certaine 

Lesné et Simon ont. expérimenté sur huit, 
échantillons différents d’huiles végétales ; 
huile® d’olive, de lin, do noix.He coton, d’ara¬ 
chide. Dans chaque série d’expériences, des 
animaux soumis à un régime rachitisant ont 
reçu 3 à 4 gouttes quotidiennement de l’huile 
végétale irradiée que l’on essayait ; des ani- 


VOUS POUVEZ 


REMPLACER us RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT us GOUTTES 



CATALYSEUR POLVMËTALLIQUE 
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ULTRA - VIOLETS 


ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALE/CENCE R/yCHA/THÉNIE 

Tovctey déchéances or^cuûx^uGr 

ENFANTS: 10 à-30 goutta 
ADULTES . 20 à 50 d? 

EchcmtiXUm. et Luttércttccre 
LABORATOIRE de L QV£ 


V > . 



Demander le Catalogue _11&. Faubourg S^Honoré Paris 


Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC et INTESTIN Fatigués 01 
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Grains de CHARBON TISSOT 


. _r leur forme, par leur arôme, agissent mieni gne les laxatifs. 
F FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. 
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UNIFORME 



Suppriment Vemploi du compte-gouttes 


M. Jean PERRIN 

W {Suite et fin de la page 4) 


Service de Santé militaire 


Ce fut i;i gloire de Jean Perrin d’en donner 
le premier par des mesures quantitatives une 
démonstration précise qni apportait en même 
temps une preuve décisive de la réalité molé¬ 
culaire. 

Les études sur la fluorescence devait ame¬ 
ner Jean Perrin à l'édification de.la très im¬ 
portante théorie radiochimique qui situe dans 
une action de la lumière sur tes molécules 
le mécanisme essentiel de toute réaction chi¬ 
mique. 

Dans cette théorie, les notions ordinaires de 
la chimie se ramèneraient non plus exception¬ 
nellement, mais normalement a des réactions 
photo-chimiques. I,a base essentielle de cette 
ample conception repose sur .l'hypothèse ren¬ 
due très vraisemblable par ce fait d’observa¬ 
tion banale cju’en général l’évolution chimi¬ 
que d’un système n’est pas immédiate, mais 

S ressive, que ce ne sont pas n’importe 
les molécules d’un corps déterminé, mais 
certaines d'entre elles, susceptibles de réagir, 
qui: seraient par exemple, pour prendre un 
cas particulièrement sirnpie, susceptibles de 
se couper en deux pour donner deux molé¬ 
cules plus petites. Par absorption d’un quan 
tum de lumière de fréquence déterminée, la 
molécule atteindra un certain état critique 
se traduisant par un accroissement de son. 
énergie interne, c’est cet accroissement d’éner¬ 
gie qui caractérise les molécules actives, celles 
qui réagissent au cours de l’évolution chimi¬ 
que du système ; au cours de cette réaction, 
elles retomberont aussitôt dans un état Iden¬ 
tique à l’état initial ou qui en différera, mais, 
quel que soit cet état, ces molécules perdront 
sous forme d’énergie rayonnée l’énergie 
qu’eJles avaient emmagasinée. 

En sorte qu’une réaction chimique se ferait 
toujours en deux phases, l’une avec absorp¬ 
tion, l’autre avec émission de' lumière. Con- 
ception singulièrement neuve et hardie dont 
la vérification expériinentale se poursuit pas 
à pas, au Nouvel Institut de Chimie physique, 
sous la direction de M. Jean Perrin. On en 
comprendra la haute portée pratique en envi¬ 
sageant la possibilité d’effectuer telle réaction 
chimique par le simple moyen d’une lumière 
(le fréquence convenable, en lieu et place 
d’une source dispendieuse de chaleur, — à la 
condition qu’on saohe utiliser cette seule lu¬ 
mière efficace et exclure la lumière nuisible 
susceptible de catalvser la réaction en sens 
inverse. 


NOUVELLE BRÈVE 

Sous la présidence de M. le docteur David, 
Professeur de Clinique à la Facuilté C&tholi- 
’que de Lille, vient de se constituer un grou¬ 
pement de médecins désirant étudier sous un 
angle rigoureusement scientifique, les faits 
-de Lourdes. 


Nominations dans la Légion d’honneur 

Active 

Est élevé « la dignité de Grand'Croix : M. 
Foumial, médecin inspecteur général, direc¬ 
teur du service de santé du gouvernement mi¬ 
litaire de Paris. 

Sont promus au grade de Commandeur . 
MM. Gaide, médecin inspecteur, directeur du 
service de santé en Indochine ; Bailby, méde¬ 
cin principal de Ire classe à la commission 
consultative médicale ; Steinmetz, médecin 
principal de Ire classe, directeur du service de 
santé du 32°-corps d’armée. 

Au grade d'Officier : MM. Deholy, Malaspi- 
na, Lahaussois, Massif, Lere, Bizac, Ruben- 
thaler, Vignéau, Schneider, Segui, Chrétien, 
Leunia de la Jarrige, Armstrong, Patterson, 
Cheynel, Jamot, Theze. 

Au grade dé Chevalier : MM. Bailleul, Mo¬ 
rand, Bertet, Adde, Mathiot, Vauvray, Mar¬ 
tin, Poty, Heimsch, Borinefous, Zoeller, Vial- 
leton, Tresarrieux, Amhiel, Gafflero, Bonnet, 
Guédon, Petel, Deville, Allègre, Retière, Cape- 
rain, Gilly, Robtc. 

RÉSERVE 

Est nommé Commandeur : M. le professeur 
Jeanbrau, médecin principal de 2’ classe au 
16° corps d’armée, 27 ans de services, 5 cam¬ 
pagnes. Officier du 14 juillet 1918. A été cité. 

Sont nomm’és Officiers : MM. Terson, Nico-, 
las, Martin, Patay, Friteau, Nobecourt, Ter¬ 
rien, Heitz, Lemaire, Le Strat, Giudice. 

Sont nommés Chevaliers MM. Genevolx, 
Perfetti, Ganiayre, Deniker, Duhem,’ Goût, Ab- 
badie, Fergin, Fayolle, Boursiér, Antbine, 
Chappe, Bonnabel, Burty, Lemoine, Blanc, 
Emonet, Bilhaut, Deifosse, Harvier, Charrier, 
Fouque, Houllier, Girard, Assire, Gérard, Au- 
long, Colard, Anselle, Guérive, Guyader, Al- 
fonsi, de Giovanni, Rochu, Mattraits, Re¬ 
gnard, Euzière, Birbls, Vincentelli, Brodin, 
Teillot, Boyer, Monod, Dupain, Allainagny, 
Lisbonne, Florence, Magnette, Durand, Baron, 
Arnaudon, Âimard, Hiblot, Salles, Grandhom- 


MEDICATION ALCALINE PRATIQUE 

et Economique 

ComprimésVicIm-Etat 

3 ô 4 comprimés pour un verre d’eaa 

TOUTES PHARMACIES 


Eseulape ehez Mercure 


H a suffi d’un peu de stabilité au Marché 
pour qué celui-ci reprenne quelques cou¬ 
leurs. 

C’est heureux, car’au train dont allaient 
les choses, la clientèle serait restée, pour son 
plus grand préjudice, en dehors de toute 
opération boursière. Tous les compartiments 
reprennent et, comme .précédemment, les 
exagérations ' recommencent. Le comparti¬ 
ment colonial s’échauffe. 

Il faut acheter et seulement sur le mérite 
intrinsèque des affaires : KaJi Sainte-Thé¬ 
rèse, Potasse d’Alsace, Rio-Tinto, Blanchi¬ 
ments des Textiles, Central Mining. 


COURS DU HORS-COTE 

Semaine du 6 Janvier au 12 Janvier 1927 


Congo Cameroun 

M. CI. Pétroles.. 
Djebel Oudiba. 


Hévéas Coehinch. 
In'do Transporta. 
Kaolin. 


725/860 .. 

.755/1.860 Matraoal.. 
» Lemoine... 


9.500/31.000 

800/875 

200/205 


6.950/7.500 

3.100/3.175 

480/600 


Pêcheries Fécsmpoiies. 
Pétroles 1er... 
Saint-Gervais. 
Salsigne. 


IL,**-:: 

Tissages Mussilou 


! 200/1.485 

101/103 
313/327 
260/290 
305/1.475 
700/740 
395 r.25 
9:0/1.010 


ACTIONS 

Borwisk. 

Bazouges. 

Cafés Imlo-Chim 

Qam Tien. 

Créd. ge. Pétroles.. 
Djebel Oudiba 
Djebel Lerbeus 
Che Den.... 
Carbonite.... 
Expi. Aurifères 
Fonc. Marseillaise... 
Fonts. Mexique 
Grand Marnier.. 
Hévéas Cochinchine .. 
Immob. Biarritz 
Immob St-Cioud 
Immob. St-?ervais... 

Kaolin. 

Kétol. 

Maroc Agricole.. 
Tioukonine.... 

Pêcheries. 

Pétrole Trust. 
Potasse d’Alsace. 
Saint-Didier... 

Tricot. Àriège 
Cameroun. 
Guyane... 


'h/IC 

2/0/273 


139/170 

2.300/700 

120/128 


ACTIONS 

Ninh^Binh.... 

KtataSjdo.ir.ï. 

Indumine. 

Ciment® Nord. 

Slper.. 

Catalogne. 

” /sérié Sclur.it/ 
>ns Africains. 
10b. Tréport. 




Mocupia. 

Faradis....... 

Paradou. 


69/75 

170/188 

■405/410 

1 : ’ OOi i. 780 
' 1.300 

I’- 88/90 

H-f/tlo 
131 /325 


CHiBHIIHi'ililll» 



Nouvelle préparation 
définie, stable 

en boites de 12 ampoules de 1 cnrs contenant chacune : 
Nuclélnate de Strychnine défini-■ i milligr. 
et Cacodylate de Soude. 0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
et CONVA LES CENCES 

Laboratoires du D' LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) r 

_ «T TOUTES PmHMACIM _ . 


Médecins d’asiles publics d’aliénés 


Par arrêtés du ministre du travail, de l’hy¬ 
giène, de l’assistance et de la prévoyance .so¬ 
ciales, ont été-nommés : 

M. le docteur Legrand, médecin chef de ser¬ 
vice à l’asile public d’aliénés de Fains 
(Meuse), en qualité de médecin chef de ser¬ 
vice à l’asile’ privé faisant fonctions d’asile 
public de Lommelet (Nord), poste créé. 

M. le docteur Bauer, reçu, avec le n" 3, au 
concours des médecins des asiles en 1926, en 
qualité de médecin chef de service à l’asile 
public d’aliénés de Naugeat (Haute-Vienne), 
en remplacement de M-. le docteur Guia/rd. 

M. le docteur Hyvert, reçu, avec le n* 6, au 
concours des médecins des asiles en 1926, en 
qualité de médecin chef de service à l’asile 
public d’aliénés de Vauotaire (Dordogne), en 
remplacement de M. le docteur Frey. 

M. le docteur Carriat, reçu, avec le n' 7, au 
concours des médecins des asiles en. 1926, 
chargé à titre provisoire, du poste de Dury- 
les-Amiens (Somme), en qualité de médecin 
chef de service, à titre définitif dans cet éta¬ 
blissement, en remplacement de M. le docteur 
Usse. 


Un poste de médecin chef de service est ac¬ 
tuellement vacant à l’asile public d’aliénés de 
Pains (Meuse), par suite de la nomination de 
M. le docteur Legrand à un autre emploi. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


Un poste de médecin chef préposé respon¬ 
sable est actuellement vacant à l’asile d’alié¬ 
nés de la Providence, à Niort (Deux-Sèvres), 
par suite du décès de M. le docteur Dezwarte. 


Nourrissons, Enfants et Adultes 



échantillon. ter. ty HOUC/IRV. 30. Rue Singer PARlSXVI» 
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I L B A Laboratoire de Biologie Appliquée | 
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= à base de Glycérophosphates a et (ï, E 
= associés à un Extrait cérébral et spinal E 
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Vous n’avez pas “ fl,it 
k vraie Zomotherajue 
8i vous n’avez pas employé la 


du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, 

rante fois plus act Jf que J a y j an J e crue 
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I tïavttvxx, iatotxQuée _ ; ta . 

v tÀccuevuewl Va Xonvoài4ï&çt6 
>■ \_aVi\fc et \tvtétc«\e. 

o- LalONOM a été exçéï’votevvtèe 

« sous «va. Avcectvovv sur utv 
« tvovxtete de ma\aàe%. "ÊAe teWvt \e% 
a mwscYes, etvr\e\vvt\e sat\&, augmente 
i \e ço\ds, et\e% totee%. 

o 5* a\ AèTOotvtré Y etïveaevté vxvàvseu- 
" t«to\e 4e %o« aeùow 4atvs \e travte- 
" tcvetvt 4e% tvJaeïeuWes et des, états 
a d'atvémve et de dèawtr'vtvon. 

VaTAW fflsYL a sauvé et sovi¬ 
et \etaàe%extôteuces\vuavavues.^ 


/^HEZ le tuberculeux qui prend 
^ de la ZOMINÈ, la peau et 
les muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit renaît. 
Puis, la fièvre s’atténue, la toux et 
l’expectoration diminuent, les ba¬ 
cilles de Koch deviennent plus 
rares ou disparaissent. 

TrOUS serez certain d’obtenir 
* une véritable transformation 
de vos malades en traitant par la 
ZOMINE : les tuberculeux, les 
prétuberculeux, les anémiques, les 
chétifs, les chlorotiques, les débiles, 
les fatigués, les convalescents, les, 
gastro-entériques et les scrofuleux. 




Les derniers livres parus 


LES CORPS IMMUNISANTS, LE MECANIS¬ 
ME DE LA VACCINATION, par Mary Lau¬ 
rent :, 1 volume in-8, 146 pages. Prix : 10 
francs (N. Maloine). 

Avec une déconcertante précision, en s’ap¬ 
puyant sur la constitution de l’Atome de 
l’Hydrogène, qui privé de sa chaleur de cons¬ 
titution gazeuse est formé d’éléments élec¬ 
trochimiques identiques aux éléments cons¬ 
titutifs de l’Atome de carbone, l’auteur dé¬ 
montre que les injections de protéines, de 
sérums, de pus, de lait, d’anatoxines du pro¬ 
fesseur Vincent, n’ont d’autre effet dans 
l’organisme que d’y produire des Fermenta¬ 
tions qui toutes, que ce soit une toxine ou 
une toxalbumine, donnent avec les albumi¬ 


nes tissulaires ou circulantes des combinai¬ 
sons chimiques. 

LA PRATIQUE THERAPEUTIQUE EN CLIEN¬ 
TELE, par le docteur Ch. Fiessinger, in-8, 
342 pages. Prix : 20 francs (N. Maloine). 
Après avoir publié la Thérapeutique en 20 
médicaments , M. Ch. Fiessinger élargit son 
cadre primitif. Il écrit un livre de Pratique 
Thérapeutique qui enseigne d’une part les 
réactions curatives spontanées de la nature 
et ensuite ce qu’il reste à faire au médecin. 
Quand il ne-, peut atteindre les causes du 
mal, son rôle est modeste : réduire les symp¬ 
tômes dans ce qu’ils ont- de douloureux ou 
de pénible, sans les éteindre tout à fait. Car 
ce symptôme, bien souvent, renferme en lui 
une puissance médicatrice qu’il serait témé¬ 
raire de supprimer. 

Quels sont ces symptômes favorables, com- 
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ment devant eux doit se comporter le méde¬ 
cin, quelles sont les maladies qui réclament 
sa vigilance, comfnent il devra les aborder 
sans nuire aux procédés curatifs naturels, 
telles sont les questions qui fournissent la 
matière du volume. 


GUIDE DU PSYCHIATRE, par Pierre Kahn, 
16 voluptie in-8. 262 pages. Prix : 18 francs 
(Chez Madoine). 


Ecrit du point de vue médical, il met e 
relief les liens qui réunissent le physique 8 
psychique, fl se distingue à la fois par 1 ab¬ 


sence de toute discussion didactique et par 
la minutie avec laquelle sont rédigés les ’ 
chapitres d’ordre pratique, tels que ceux qui 
ont trait à l’interrogatoire des malades ; la, 
thérapeutique d’urgence ; la rédaction : des 
certificats d’internement. 

On y rencontre le minimum de termes 
techniques et encore ceux-ci sont-ils traduits 
en langage courant dans un lexique qui ter 
mine l’ouvrage et qui n’en est pas la moin-.: 
dre originalité. 


Le Gérant : D” CRINON. j 
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Etude pharmacodynamique et clinique par MM. le Professeur 
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Colombiès, chef de clinique, à la Faculté de Médecine de Toulouse 


M. le Professeur agrégé SOULA 


• Les notions physiologique's récemment 
• acquises ont précisé la nature des 'foric- 


exlrait d'ofgane total, nous avons retiré de 
la pulpe,des .principes lipidiques et nous les 
avons administrés seuls soit par voie buc¬ 
cale, soit par injection. 

En injection les lipides sont administrés 

la dose de 0 gr. 01 es par jour en suspen¬ 
sion dans le sérum artificiel, en ampoules 
'stérilisées. ■ 

Par voie buccale nous les avons adminis¬ 
trés en pilules a raison de Ogr. 10 à Ogr. 20 
par jour. 

L’action de ce traitement est nettement 
favorable 

1° Sur le poids qui avec une durée 
moyenne dé séjour à l’hôpital de SI jours 
s'est traduit par un gain moyen de 3 k. 300, 
les 2 sujets qui ont consenti a l’hospitalisa¬ 
tion la plus lopgue avant également pré¬ 
senté le plus fort accroissement. 

,Cet accroissement a été t" ’ 
dans in , ilne fi 

ont bénéficié forcément d’une alimentation 
plus riche, malgré tous les efforts de’ 'l'Ad¬ 
ministration pour améliorer l’ordinaire. 

2° Sur la température dont l’abaissement 
moyen, après le traitement a dépassé 1° et 
qui' régulièrement est redevenue normale ; 

3 e Sur la richesse du sang en hématies et 

i 'leucocytes dans le plus grand nombre 
des cas. 

De tout cela, il résulte que la médication 
isplênique que noiis avons non inventée 
mais modifiée dans un sens pratiqué, a une 
action réelle et profonde en tant que modi¬ 
ficatrice de la résistance organique généra- 
’ et locale. 


lions.de la rate sur . betiucopp_de .points. 
Il est aujourd’hui acquis que le parenchy¬ 


me ' splénique opère pour les rendre assi¬ 
milables, des-mutations sûr 7 -ceux des prin¬ 
cipes premiers qui’dans les. .cellules’ de; 
l’économie tout entière jouent un rôle prin- 
' ^igqlesnent physique : les ■ -lipides - et . les 
matières minérales. 

La rate, joue un rôle dans la fixation 
dés matières minérales (les animaux splé- 
' .'nectomisés jeunes . présentent un déficit de 
matières minérales par rapport aux ahi-; 
maux de la môme portée), elle influe sur 
la ’ croissance" (les' animaux ' splénèctômisés | 
jeunes présentent un retard de croissance). 

Vis-à-vis des lipides le rôle de la rate .est 
■particulièrement importaht. La rate préside 
à la transformation des lipides alimentai¬ 
res en cholestérine (fonction cholestérogè- 
nè)'. Or la cholestérine n’est que la mieux 
connue des substances lipidiques insaponi- 
fiables, di' constitution vraisemblablement 
■ terpénique, abondants- dans tous les tissus 
et nécessairement élaborés par llorganis- 


L’élaboration par la’ cellule de ces lipides 
constitutifs — phase encore' mal connue du 
f, métabolisme deq graisses — nous a paru 
pouvoir être modifiée ;dans tous les trou¬ 
bles cachectiques accompagnant les affec¬ 
tions chroniques et sé traduisant par de 
,1a faiblesse générale, de l’anémie, et d’une 
manière plus générale par une diminution 
'ç,<ies,moyens, de {défense de l’organisme.. 

Il était donc logique de chercher à pallier 
.A ies troubles généraux caractérisés par une 
£ .déchéance organique de-la cellule en reti¬ 
rant de la puipe splénique un agent opothé¬ 
rapique susceptible-de suppléer à la défi- 
1;. ciencé dé la rate.' 

Au lieu de recourir à une opothérapie 
«' globale en employant .une poudre ou un 


Le Professeur Henderson, de l’Uniuersité d’Haruard, a présenté 
à l’Académie des Sciences une note qui a été peu commentée, bien 
qu’elle marque une étape en biologie 


. M. Henderson n’est pas Inconnu en France, 
il a fait en 1923 au Collège de France,;une série 
de conférences sur la chimie du sang et ses 
travaux ont été remarqués il y a longtemps. 

A nos questions, M. Henderson a'commen¬ 
cé par nous dire que c'est par hommage pour 
M. d’Ocàgne qu’il a déposé sa note à-l’Acadé¬ 
mie des Sciences et qu’il considère comme 
capitale sa découverte du calcul nomographi- 
que. Nous sommes donc allé voir M. d’Ocagne, 
professeur, à Polytechnique, et il a bien voulu 
descendre de son piédestal de mathématicien 
pour mettre la science des nombres à portée-. 
de l’art médical. 

« Je crois,', nous dit-iL qu’une science n’ar¬ 
rive à sa forme parfaite que si ses données 
peuvent se traduire en nombre, c’est-à-dire 
lorsque de qualitative elle devient quantitati¬ 
ve. Lorsque les notions dont traite cêtte scien¬ 
ce sont susceptibles de s’exprimer éri) nombre, 
les lois qui la' régissent prennent la forme 
mathématique ■: forme mathématique qui peut 
s'exprimer, soit par des équations, par des 

ces dernières qui peuvent traduire de façon 
immédiate et précise lès résultats d’expériën- 




Or, les représentations graphiques- cou¬ 
rantes reposent uniformément sur l’emploi 
des coordonnées cartésiennes (abclsses et or¬ 
données) qui ne peuvent se prêter qu’à la re¬ 
présentation de lois' à deux et à trois varia¬ 
bles’. Cette'méthode a déjà rendu, d’inestima¬ 
bles services dans les sciences expérimentales. 

y Mais dans les sciences biologiques oh a 
souvent affaire à des phénomènes dans les¬ 
quels interviennent bien plus de trois varia¬ 
bles ; la méthode classique . est- alors défail¬ 
lante- » 

Ici. M. d’Ôcagne nous prévient que l’exposé 
de la méthode nornographique qu’il a instituée 


..... i iiiimiimi 


CONCOURS DE BEBES AU JAPON 


dans une période récente ; est impossible' à 
faire sans se baser sur dès notions mathéma¬ 
tiques qui, soit dit sans froisser personne, dé¬ 


passent le niveau'des mathématiques élémen¬ 
taires, lesquelles sont déjà un maximum pour 
les médecins. C’est donc une sorte dé transpo¬ 
sition qui va être ici exposée avec toutes les 
lacunes propres à ce genre d’exèrcice. 

« La homographie permet la représentation 
graphique de lois à uh nombre quelconque de 
variables ;. dans les calculs du Professeur 
Henderson il y en a jusqu’à 7. 

» L’impossibilité dans les cas généraux de. 
représentations à plus de trois variables tient 
à ce qu’il n’est pas possiblé de supèrposér sur 
un même dessin plusieurs systèmes de lignés 
entrecroisées, d’où résulterait pour la vue 
quelque chose d’inextricable! J’ai eu l'idée de 
soumettre ces figures à un mode particulier de 
transformation rentrant dans le principe gé¬ 
néral connu des mathématiciens sous le nom 
de.principe de dualité. • Grâce'à cela, les élé¬ 
ments cotés intervenant sur la figure ne sont 
plus' que des points an lieu d’être des lignes 
et là possibilité de figurer simultanément sur 
la même feuille ces systèmes de points fait 
entrevoir la raison qui a permis de multiplier 


le nombre des variables. ; 

M. Henderson a appliqué cette , r a 

figuration des phénomènes chim^es ml se 
passent dans le sang au. couro ,‘ U1 , ll , ‘, , 

ratoire. ' du cycle respi- 


Les concours d’enfants sont très en vogue au Japon. Mais l’on ne se contente r -A 

en France, d’une appréciation fragile, on demande aux médecins de faire une é* 
sur les bébés qui prennent part à ces concours. C’est ainsi que nous voyp- -' as > 00 ™' ne 

graphie ci-dessus, une mensuration très sérieuse des jeunes sujet'- .ude complété 

infirmières sous la direction d’un médecin JS > sur la P“Oto- 

effectuée par des 


Que sortira-t-il de ce’ ' 

encore rien. C’est en -ia ? Nous n en savons 
qu’un phénomène ' tout cas la première fois 
est mis en grav’ . biologique aussi complexe^ 
ver à une cb mique et c’est déjà beau d’arri- 
Sans d" -ose <I ui nc soit pas ri<1 i cu l e ’ 
tiques-' ' dU te, avec l’habitude, des usages pra- - 
j ’ . sortiront de ces études. 

phénomène particulièrement compliqué 
choisi par M. Henderson l’a entraîné dans, 
d’innombrables calculs qui représentent plus.. 
de 30 jours passés entièrement à faire des 
opérations. 

11 nous a semblé que les lecteurs de l’Infor¬ 
mateur Médical connaîtraient avec plaisir, 
outre l’hommage d’un savant biologiste à une 
découverte mathématique française, ce cu¬ 
rieux jalon planté au plein cœur de la biolo¬ 
gie par l’exdctitude mathématique. 























































La relation qui doit exister entre le volume de la pros 
et la date de la fermeture de la vessie "’ 


1 La médecine il y a cinquante ans 


Je rapporte les deux observations qui sui¬ 
vent., d’abord ù cause de la grosseur vérita¬ 
blement anormale des prostates enlevées 
(350 et 310 grammes), mais aussi, parce 
qu’elles montrent la relation qui doit exis¬ 
ter, à mon sens, entre le volume,de la pros¬ 
tate et la date de la fermeture dé la vessfë. 

■ Observation /. — M. A.., 65 ans, commer¬ 
çant à Saïda, m’est adressé par MM. Relim 
et Ferriot. Il arrive à ma clinique, le 10 sep¬ 
tembre 1924, en rétention aiguë d’urine- L’ex¬ 
ploration montre qu’il s)agit d’une ■ hypertro¬ 
phie prostatique ; évacuation d’une urine 
trouble ; reins douloureux. Particularité : 
par le toucher rectal, on n’arrive sur la pros¬ 
tate qu’à bout de doigt et on en apprécie mal 
las limites et le volume. Au reste, chez ce 
malade, tout est grand, vraiment grand : 
verge, vessie et. nous le verrons plus' tard, 
prostate aussi ! 

T. 38°,- P. 80. Azotémie, 0,66. Constante 
d’Ambard, 0,13. Sonde à demeure — le pavil¬ 
lon de la sonde affleure juste au méat.— et 
lavajges quotidiens. Régime : un aséptone 
huile de Haarlem. Le 19, la constante est 
de 0,08. 

.. Première opération : 20 septembre 1924. 

Analgésie locale. Cystostomie sus-pubienne. 
Suites normales. 

Cette cystostomie n’est que le premier 
temps d’une prostatectomie. Mais, en raison 
du mauvais état général du malade, très 
amaigri, sans résistance actuelle et qui re¬ 
fuse toute autre opération, on le renvoie chez 
lui. Il n’y suit pas très régulièrement son 
régime puisqu’en décembre il a à nouveau 
une azotémie à 0,60. Prévenu qu’on n’opérera, 
que si le chiffre baisse, il se soumet enfin à 
une alimentation hypo-azotée et; le 13 jan¬ 
vier. l’àzotémie est à 0,44. 

Il entre alors- à la clinique. Six mois se 
sont écoulés, mais le malade est amélioré, 
engraissé, ayant retrouvé sa vigueur, et. phy¬ 
sique, et intellectuelle. 

Deuxième opération : 27 janvier 1925. Pros¬ 
tatectomie sus-pubienne- Rachistovaïne 0,04, 
précédée de 0,25 de caféine, trois heures 
avant. Analgésie parfaite, mais intervention 
pénible, meme dramatique. Après débride- 
ment de l'orifice de cystostomie par deux 
coups de ciseaux en haut et en bas, on tom¬ 
be sur une prostate très volumineuse, sail¬ 
lante en masse régulière et ovoïde vers la 
vessie, qui n’est véritablement plus qu’une 
vaste calotte coiffant la prostate, et l’on cons¬ 
tate encore que le doigt rectal atteint juste 
la -prostate, parce que celle-ci, en raison de 
son volume, a-remonté vers le haut du pe.1- 
vis. La décortication est amorcée aux ci¬ 
seaux. continuée au doigt. : hémorragie 
abondante dès le début. Le doigt est trop 
court et n’avance pas : il n’y a cependant 
d’autre salut que dans l’ablation de la tu¬ 
meur. 11 faut se hâter. On ouvre plus large¬ 
ment la vessie jusqu’à introduction de la 
main tout entière, car l’index est à. bout de 
course sans même atteindre l’équateur de la 
prostate. C’est à la main qu’on finit, non 
sans peine. Hémorragie abondante. Irriga¬ 
tion chaude. Massage de la loge. Tamponne¬ 
ment. Fermeture de la vessie au-dessus du 
tuhe de Marion. Sérum adrénalisé. La pros¬ 
tate globuleuse, sphérique, pèje 350 gram¬ 
mes. 

Pendant la journée, l’hémorragie continue 
et le pouls passe de 80 à 100. 120, 140. Alors, 
dans la nuit, transfusion de 500 grammes de 
sang fourni par la femme du malade (tech¬ 
nique de Jeanbrau). 

Le 29, on peut considérer la partie comme 
gagnée : l’hémorragie est arrêtée. 

Suites normales. Trois semaines plus tard, 
le 23 février, le malade repart chez lui avec 
une sonde à demeure. Il attendra la ferme¬ 
ture spontanée de l’orifice hypogastrique. 

Cet orifice 'demeurant largement fistulisé, 
le malade nous est renvoyé en avril. 

Troisième opération : 28 avril 1925, sous 

analgésie locale, avivement et suture : abla¬ 
tion de la collerette marginale ; libération 
des bords de la vessie ; fermeture à deux 
plans : puis, crins en 8 prenant la peau ; 
sonde à demeure. . 

Suites simples. Le malade sort le 14 mai 
définitivement, guéri. 


est enfin enlevée en un seul bloc, annulaire, 
entourant régulièrement l’orifice urétral re¬ 
porté en avant. Pas de grave hémorragie : le 
malade a reçu préalablement de l’hémostyl 
et a été mis au chlorure de calcium. Massa¬ 
ge de la loge, tamponnement, tube de Ma¬ 
rion ; trois crins au-dessus ; un au-dessous. - 

La prostate pesait 310 grammes- 

Suites assez simples. La température rests 
d’abord-entre 38” et 38"5, mais pendant qua¬ 
tre. jours seulement ; le septième, elle est dé¬ 
finitivement normale. Alors, dans les délais 
habituels, sonde de Freyer. Elle restera long¬ 
temps en place. Pourquoi ? Pqrce qu’à cha¬ 
que exploration" urétrale je me rends très 
bien compte que la loge prostatique est loin 
d’être comblée et que la mise en place de la 
sonde à demeure est alors prématurée ; éga¬ 
lement parce que, en thèse générale, la sonde 
•de Freyer à l’hypogastre devient assez rapi¬ 
dement continente pour permettre au inala 
de la station debout,- la marche, les prome¬ 
nades. 

Et c’est seulement en septembre que je 
ferme la vessie, qui demeurait fistulisée 
après 25 jours de sonde à demeure. 

Troisième opération. — 3 septembre 1925. 
Fermeture de la vessie sous analgésie locale 
par libération de la vessie, avivement des lè¬ 
vres, sutures directes ; sutures de la peau 
sur un trousseau de crins dans l’angle supé¬ 
rieur. 

Le malade sort guéri. 

REMARQUES. — 1» 310 et 350 grammes 
caractérisent évidemment des prostates 
énormes. Un tel volume a eu, dans le pre¬ 
mier cas, comme conséquence une vérita¬ 
ble ascension de la prostate, et surtout un 
tel étalement de son hémisphère inférieur, 
que le toucher* rectal ne permettait guère 
d’en soupçonner les dimensions. Autre con¬ 
séquence au point de vue opératoire : on 
est amené à ouvrir largement là vessie, à 
énucléer non plus au doigt, mais à la main. 
Lorsqu’on s’aperçoit des difficultés, il n’y 
a plus d’autre ressource que d’arriver le 
plus vite possible au but, ; c’est la seule fa¬ 
çon de lutter contre l’hémorragie. Dans un 
cas, j’ai dû recourir- à la transfusion ; j’es¬ 
time que c’est elle qui a sauvé le malade ; 

2° Dans chaque cas, c’est l’étude de la 
fonction rénale par l’azotémie et la cons¬ 
tante d’Ambard qui a déterminé après 
quels délais la prostatectomie devait sui¬ 
vre ia cystostomie préalable ; 

3° J’ai laissé chaque, fois un long inter¬ 
valle entre là prostatectomie et la ferme¬ 
ture de la vessie. Pourquoi ? 

En thèse générale, il me semble tout à 
fait illogique, alors que la vessie ouverte 
nous paraît le meilleur moyen de lutter con¬ 
tre l’infection vésicale, de choisir, précisé¬ 
ment pour la fermer le moment où nous 
sommes sûrs qu’elle est infectée peu ou 
prou, et qu’en outre, il stagne à sa partie 
inférieure non cicatrisée, dans la loge pros¬ 
tatique, pus et débris similaires. C’est pour¬ 
quoi je ne suis guère partisan des cvstora- 
phies promptes ; la plupart du temps, d’ail¬ 
leurs, est suHprflue la fermeture opératoire 
d’une ouverture qui né demande qu’à se 
clore toute seule. Mais, lorsqu’il s'agit de 
grosses prostates, que la cavité va deman¬ 
der sûrement de longs délais pour se ré¬ 
tracter, se combler, se cicatriser, je pense 
qu’il faut laisser la vessie ouverte assez 


Les localisations cérébrales et la technique 
de la trépanation du crâne. 

A la séance du 9 janvier 1877, Lucas Cham- 
pioninère exposa à l'Académie de Médecine le 
résultat de quelques recherches qu’il venait 
d’effectuer sur la trépanation. 

« Les centres moteurs, dit-il, se trouvant 
groupés autour du sillon de Rolando, c’est 
dans cette région que les chirurgiens auront 
lé plus souvent à trépaner. Il importait donc 
de déterminer les pointe de repère qui pour¬ 
raient conduire sur cette région « chirurgi¬ 
cale » pour ainsi dire. Le sommet du sillon de 
Rolando se trouve à 53 millimètres en moyen¬ 
ne, chez les hommes (à 48 millimètres, , chez 
les femmes) en arrière du bregima. Pour trou¬ 
ver le bregma, il faut savoir qu’il est placé 
sur un plan passant par les conduits auditifs 
et perpendiculaire au plan alvéolo-condylien. 
L’extrémité inférieure du sillon dé Rolando se 
trouvera en traçant derrière ,1’apo.physe orbi¬ 
taire une ligne horizontale de 70 millimètres 
et à l’extrémité postérieure dè cettç ligne une 
autre perpendiculaire de 30 millimètres. En 
réunissant les deux points ainsi déterminés 
par une ligne droite, on aura la direction du 
sillon de Rolando. Toutes les fois, que j’ai 
pratiqué la trépanation expérimentalement 
sur cette ligné, Je suis tombé sur le sillon de 
Rolando. 

» C’est vers le milieu de cette ligne qu’il fau¬ 
drait trépaner si les mouvements étaient très 
compromis, les accidents très graves ; — s’il 
existait une paralysie du membre .inférieur 
on trépanerait vers le sommet'de cette ligne 
et en arrière : — on trépaiiérait plutôt sur 
l’extrémité inférieure.'si le!membre supérieur 
était paralysé. » 

En terminant, Lucas Cbamplonniêre signa¬ 
lait d’autres applications du trépan vers la 
même région et exprimait la conviction que 
cette opération deviendrait par la suite d’un 
fréquent usage. Les faits lui ont donné rai¬ 
son. • , 


La moyenne oe 7 ei les examens de medecine 

Un décret ministériel en date du 17 fé¬ 
vrier 1926 ne permettait l’accès de la session 
de « repêchage » de février-mars qu’aux étu¬ 
diants en médecine qui avaient échoué aux 
examens antérieurs tout en obtenant un 
ensemble de notes donnant 7 de moyenne. A 
la suite d’une démarche faite par une délé¬ 
gation de l’Association générale des étu¬ 
diants de Paris et de la corporation de mé¬ 
decine, les effets de cette mesure sont sus¬ 
pendus pour cette année. Le conseil supé¬ 
rieur de l’instruction publique sera appelé à 
se prononcer sur l’opportunité qu’il peut y 
avoir soit de maintenir le décret, soit de 
l’abroger définitivement. 


longtemps pour que cette cicatrisation soit 
quasi-achevée, afin de ne plus courir de 
chances ni de retours d’infection, ni de dif¬ 
ficultés mécaniques pour le cathétérisrhe, 
pour qu’on soit sûr de pouvoir toujours con¬ 
trôler par en haut, si besoin est, une cica¬ 
trisation régulière sans 1 obstacles, diverti¬ 
cules ou sténoses. 

En somme, dans ces grosses prostates : 
danger immédiat opératoire par l’hémorra¬ 
gie ; écueils lointains par la cicatrisation 
forcément lente de la loge. 

A noter l’efficacité très nette de l’auto¬ 
vaccin dans la seconde observation. Nous 
l’avons éprouvée tout aussi manifeste dans 
un autre cas de prostatectomie et dans une 
vessie diverticulnire que nous publions ce 


môme jour. 

D r J. Abadie (d’OranV 


min. h.. 


L’Humour et la Médecine 

(Dessin inédit de GRIFF> 


A propos du Foyer médical 


A différentes reprises, nous avons dans ' 
nos colonnes .annoncé la mise sur pied d’un 
projet caressé pendant de longues années ' 
par la médecine française et qui est celui ' 
de la création, à Paris, d’une maison où les 
médecins pourraient se rencontrer, se réu¬ 
nir, y venir prendre les renseignements 
professionnels ou commerciaux dont ils onl 
besoin, etc.. 

Ge véritable foyer médical français est-; 
à l’heure actuelle considéré comme réalisé, 
parce qu’on est en train d'en aménager les 
locaux dans Fancien hôtel du Prince Ro¬ 
land-Bonaparte, avenue d’Iérwi. 

Ceux qui- jusqu’à présent avaient essayé 
de réaliser cette véritable Maison des Mé¬ 
decins avaient cru pouvoir faire un appel 
direct auprès du public médical, pour grou¬ 
per les capitaux nécessaires. La-tentative 
fut vaine, les capitaux souscrits ayant été 
tout à fait insuffisants. 

Les initiatives qui se sont réunies-.cette 
fois n’ont pas agi de la même façon, elles' 
se sont déchargées de toute la partie finan¬ 
cière dont seule sera responsable une So: 
ciété chargée de rassembler les capitaux 
par voie d'émission et dm les gérer à ses 
risques et périls 

Les médecins ont des qualités morales 
que personne ne leur dénie, mais leur com¬ 
pétence commerciale et financière est beau¬ 
coup moins, louée. A chacun ses talents et 
mieux valait cette fois, dans le Foyer Më- 
dioal qu’on voulait réaliser, donner à un 
comité irréprochable le soin de la bonne 
tenue morale de ce foyer et laisser à des 
personnalités financières, dont c’est- le mé¬ 
tier de faire du commerce et de la finance, 
le soin de gérer au mieux leurs -in¬ 
térêts. 

Cette note, ou plutôt cette mise au point 
nous est inspirée par , là façon dont a été 
rédigée la circulaire financière qui a été 
adressée à tous les médecins, cel le semaine, 
aux - fins d’émission pour le Foyer Médical. 

Il n’a pas .été suffisamment, spérifié. cro¬ 
yons-nous, dans la dite circulaire, que le Co¬ 
mité dont les noms s’y'trouvaient publiés, 
n’avait aucune. responsabilité pécuniaire 
dans cette affaire et que seul lui incombe 
le soin de garantir, au Foyer Médical, son 
caractère moral' et professionnel. 

Ceci dit, le. Foyer Médical constituera 
une oeuvre .utile dont on sehlail le besoin 
depuis de'longues années. Et il faut savoir 
gré "à ceux qui- prirent résolument^ les 
moyens les plus sûrs (le la faire aboutir. 1 
J. C.’ 


On nous communique la note suivante : 

Une circulaire financière ‘adressée au 
grand public a, par une .rédaction défec¬ 
tueuse, vivement ému les médecins qui' cuit' 
accepté de constituer un Comité Médical 
destiné à patronner l’œuvre « Le Foyer Mé¬ 
dical franco-international ». Ils tiennent à 
protester contre cette rédaction et, à faire 
savoir qu’ils sont absolument étrangers à 
la question financière et que leur rôle a seu¬ 
lement pour but net et précis de patronner 
une œuvre dont la création est des plus uti¬ 
les et. désirables tant- au point de vue natio¬ 
nal et professionnel qu’au point de vue in¬ 
ternational. 


î ON NOUS INFORME ÛUE î 
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Suivant une dépêche de Bucarest à l 'Inter¬ 
national News Service, l’état du roi Ferdi¬ 
nand aurait subitement empiré- 
Le professeur Hartmann, de Paris, et un 
spécialiste allemand, ont été appelés auprès 
de lui. 


Observation il. — M. G... d’Aïn-Fekkan, 
retraité, m’est, adressé le 14 mai 1925 par 
M. le D r Bayol. en rétention aiguë d’urine. 
Agé de 70- ans, il en paraît, à peine, 60 ; c’est 
un Corse' vigoureux, vastement barbu, com¬ 
me il convient à un vieux zouave, et doué 
d’un embonpoint qui ne sera certes pas fait 
pour faciliter une intervention chirurgicale; 
il rend déjà l’examen difficile : le doigt rec¬ 
tal sent cependant une grosse prostate. 

- Sur ses instances, nous essayons de voir si 
la rétention ne serait pas accidentelle, mo¬ 
mentanée- D’abord, cathétérisme quotidien, 
lavements chauds, urançptine : puis, sonde 
à demeure. Rien n’y fait. Il faut bien accep¬ 
ter de toucher à cet abdomen replet. Les uri¬ 
nes sont, claires, mais, le 25 mai, on trouve : 
urée sérique, 0,42 : urée urinaire, 16.20. 
Iv : 0,15. Mieux vaut procéder en deux temps. 
Première opération. — 28 mai 1925. Cystos- 
' tomie sus-pubienne sous • analgésie locale. 
Suites normales. Régime ; firajaeptine. L’ef¬ 
fet de la cystostomie n’est pas long à se fai¬ 
re sentir, car le 6 juin, on obtient! : Urée 
sérique, 0,36 ; urée ordinaire, 25 gr. ; Iv : 0,07. 

Deuxième opération. — 9 juin 1925. Prosta¬ 
tectomie sus-pubienne. Comme dans le'cas 
précédent, et de plus fort gêhë par l’épais¬ 
seur de graisse de la paroi, je dois agrandir 
l’ouverture de la vessie assez pour mettre 
index, médius et enfin la main. C’est que la 
prostate est vraiment très volumineùse ; elle 

(1) Communication faîteau Congrès d’Urologie. 



— Certainement!... il a cent mille francs de rente! 


Un poste de mé,decin prophàrmaoien est à 
prendre à 100 kilomètres de Paris. Rapport 
mensuel des 6 derniers mois : 7.000 francs, 
tout au comptant. . 

Conditions : racheter mobilier et auto pour 
50.000 francs (prix au-dessous de leur valeur)- 
Belle habitation 8 pièces, électricité, télépho¬ 
ne. Maison neuve. Deux garages. Potager de 
1.000 mètres carrés. Nombreuses dépendances. 

Ecrire au docteur Dreyfus. Hort.eanx (Aisne). 


lu caoinei ballet, a»» 

remplacements) est dirigé pai un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 


Manche. — Une clientèle est à prendre 
dans un chef-lieu de canton. Pays riche- 
40.000 francs - au minimum par an. Chiffre 
susceptible d’être augmenté. Le prix est à' 
débattre. 


Maison, jardin, garage à spus-louer pour 
cinq ans, prix modéré. On céderait une Re¬ 
nault 3 places. 

Ecrire au docteur Vidal, à Percy (Manche)- 


Un poste d’interne est à prendre à l'hôpital 
de Saint-Nazaire. S’adresser au directeur.- 
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Le Recteur de l’Université de Paris, M. 
Lapie, vient de déclarer que les jeunes 
gens qui sortent du collège pour s’asseoir 
sur les bancs des Facultés des Sciences 
ou des Lettres ont un trop maigre ba¬ 
gage intellectuel. Il leur faudrait effectuer, 
dit-il, dans les établissements secondai¬ 
res, une année d’études supplémentai¬ 
res qui s’appellerait une année propé- 
deutique. 

Un fait est indéniable, c’est la médio¬ 
crité des bacheliers d’à présent. On n’é¬ 
tudie plus dans les lycées avec le zèle 
d’autrefois. Les programmes semblent 
inutiles ou trop lourds. 

« II n’est pas nécessaire d’être instruit 
pour faire fortune », disent les parents, 
et « mieux vaut savoir lancer le ballon 
que traduire Tacite », pensent les élèves. 

L’exagération du sport nous a donné 
une génération de cancres infatués, et 
notre jeunesse va bientôt rejoindre celle 
d'outre-Manche par son manque de cul¬ 
ture intellectuelle. 

11 est curieux d’entendre le recteur de 
l’Université de Paris regretter, ainsi, ce 
manque de préparation des jeunes étu¬ 
diants pour suivre utilement les cours 
des Facultés de Lettres ou de Sciences, à 
l’heure même où les professeurs des Fa¬ 
cultés de Médecine regrettent hautement 
de voir le peu de qualités que donne le 
P. C. N. à ceux qui franchissent le seuil 
des études médicales. 

Partout donc, on se plaint de consta¬ 
ter l’abaissement quotidien du. savoir 
chez ceux qui veulent conquérir les di¬ 
plômes des études supérieures, qu’il s’a¬ 
gisse des lettres, des sciences, ou de la 
médecine. 

Mais l’expérience du P. C. N. que M. 
Lapie voudrait donner en exemple pour 
demander qu’on impose une année pro- 
pédeutique aux jeunes gens qui se desti¬ 
nent aux Lettres ou aux Sciences, ne sau 
rait être invoquée puisque, nous l'avons 
dit l’autre jour, les maîtres les plus aver¬ 
tis de la Faculté de Médecine de Paris 
ont fait voter par l’Académie un vœu ré¬ 
clamant son abrogation à cause de son 
insuffisance. 

Ce qui semble indiqué, croyons-nous, 
c’est la refonte des programmes secon¬ 
daires en fonction de la spécialisation pro¬ 
fessionnelle précoce. 

Pour être utiles, les études médicales 
exigent de celui qui les aborde une som¬ 
me de connaissances particulières qui ne 
peuvent pas être acquises en deux courts 
semestres de P. C. N. par des esprits 
d’ailleurs mal préparés à recevoir cet en¬ 
seignement. 

"L’idéal vers lequel il faut tendre, c’est 
la préparation aussi précoce que possi¬ 
ble des jeunes esprits à l’enseignement 
supérieur qu’ils devront recevoir un jour. 
Dès lors, il faut cesser de bourrer inuti¬ 
lement les cerveaux des lycéens avec le 
fatras indigeste que leur imposent des 
programmes surannés. 

Sans doute toutes ces études littéraires 
et historiques sont en elles-mêmes excel¬ 
lentes, mais que de temps perdu à étu¬ 
dier ce qui ne sera jamais retenu davan¬ 
tage que le matin d’une leçon. Mieux 
vaudrait utiliser ce temps précieux de 
l’adolescence en préparant les jeunes 
gens aux études qu'ils feront plus tard, 
par un enseignement spécialisé. 

II est vrai qu'un grand obstacle à la réa¬ 
lisation d’un tel projet serait constitué par 
la nécessité de vocations précoces. Mais 
précisément, il n’y a guère de véritables 
que celles-là. Laënnec étudiait l’anato¬ 
mie à quinze ans. 

‘ , J. CRINON. 

JLa. 
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LE MÉDECIN DU JOUR 


M. le Professeur André LEMIERRE 



U y a quelques jours, dans le grand am¬ 
phithéâtre de la Faculté, jrop petit pour con¬ 
tenir le nombreux public qui s’y pressait, le 
Professeur Lemierre, récemment nommé à la 
chaire de bactériologie, . faisait une leçon 
inaugurale dont l’éclat restera dans toutes 
les mémoires. 

Un auditoire où l’on pouvait remarquer, 
parmi la foule des élèves, la presque totalité 
du corps médical enseignant, acclamait lit¬ 
téralement l’homme dont la noblesse de ca¬ 
ractère et la grande simplicité a su gagner 
toutes les sympathies, le savant dont les qua¬ 
lités cliniques et la profonde culture font 
l’admiration de tous, l’orateur enfin dont 
chacun aime à savourer la parole élégante et 
sobre,- séduwnnte expression d’un esprit xe-. 
marquablement clair. 

Sympathie, admiration, il n’y avait pas 
autre chose dans le chaleureux accueil que 
l’on faisait au nouveau professeur et les ap¬ 
plaudissements enthousiastes qui le saluaient 
ratifiaient de façon éclatante le choix de la 
Faculté. 

Au lendemain de ce triomphal succès, nous 
trouvons le Professeur Lemierre dans son 
laboratoire de l’Ecole Pratique. C’est bien 
l’homme' sinrplè et courtois que nous nous 
étions plus â nous imaginer. 

Avec quelle modestie il sait nous parler de 
son existence médicale et nous'énumérer ses 
principaux travaux ! 

L’année 1900, qui fut sa première année 
d’internat, inaugura le début de son activité 
scientifique. C’est d’elle que date en effet ce 
laborieux effort jamais interrompu d’où sor¬ 
tirent tant d’intéressantes acquisitions et que 
là Faculté a voulu consacrer par l’attribu¬ 
tion de cette chaire de bactériologie. 

L’étude des infections humaines prit de 
bonne heure une assez grande place dans 
les préoccupations médicales du Professeur 
Lemierre. La bactériologie du sang fut no¬ 
tamment de sa part l’objet de minutieuses 
recherches. C’est lui qui, le premier, put 
mettre en évidence l’utilité de l’hémoculture 
comme moyen de diagnostic. 

Sur la pathologie de la fièvre typhoïde et 
de différentes septicémies, sur la gangrène 
pulmonaire et sa sérothérapie, il publia plus 
tard de très intéressants travaux. 

Sur le terrain purement médical son œuvre 
n’est pas moins considérable. Sous l’influen¬ 
ce de son mattre, le Professeur Widal, au¬ 
quel il exprima, dans sa leçon inaugurale, 
de touchants sentiments de- gratitude, il fit 
une série de recherches sur la pathogënie des 
œdèmes brightiques, sur l’azotémie et sur 
l’exploration des fonctions hépatiques, no¬ 
tamment par la lipémie alimentaire èt 
l’épreuve des hémoconies. 

Bactériologue habile autant que clinicien 
averti, le Professeur Lemierre était donc 
tout indiqué pour occuper à la suite du Pro¬ 
fesseur Bezançon cette chaire de bactériolo¬ 
gie à laquelle les progrès mêmes de l’a méde¬ 
cine impriment une orientation nouvelle que 
la Faculté a voulu respecter. 

C’est que primitivement limitée à l’identi¬ 
fication des germes pathogènes, la bactério¬ 
logie est aujourd'hui en rapport étroit avec 
la clinique proprement dite et se trouve être 
la ‘base d’une série de méthodes thérapeuti¬ 
ques singulièrement fécondes en résultats. 
De ces considérations le Professeur Lemierre 
compte faire découler l’organisation de son 
enseignement. 

« Mon cours, nous a-t-il confié, s’applique¬ 
ra particulièrement à l’étude des maladies 
humaines ; j’insisterai spécialement -sur les 
méthodes de diagnostic bactériologique, sur 
les procédés thérapeutiques inspirés par la 
bactériologie, sur les acquisitions de celle-ci 
en faveur de l’hygiène. 


» Ma tendance sera toujours de me placer 
autant que possible sur le terrain de la cli¬ 
nique humaine et de revenir Je plus souvent 
que je pourrai à des exemples empruntés à 
ce que les étudiants peuvent voir journelle¬ 
ment à l’hôpital. » 

Car, pour le Professeur Lemierre, l’hôpital 
, demeure toujours la meilleure école. C’est là 
-que lui-même poursuit aujourd’hui encore 
j: son labeur acharné... arrivant chaque matin 
avant neuf heures, et obtenant facilement, et 
avec les meilleurs résultats, la même exac¬ 
titude chez tous ses assistants. Dans son ser¬ 
vice de Bichat, il fait depuis. 3 ans à de nom¬ 
breux élèves un enseignement clinique jour¬ 
nalier, enseignement qui lui. est , facilité, 
nous a-t-il dit. par le recrutement exception¬ 
nellement actif de cet hôpital et par le ma¬ 
tériel anatomo-pathologique qüi, lui aussi, 
est singulièrement riche. • 

Mais le Professeur Lemierre n’a pas borné 
son activité à enrichir, ainsi la science mé¬ 
dicale française. Soucieux d’en étendre l'in¬ 
fluence au-delà des frontières, il s’est, à plu¬ 
sieurs reprisés, rendu à l’étranger pour y in¬ 
troduire nos méthodes et y faire apprécier 
nos progrès. Il faisait partie notamment du 
groupe de médecins français qui inaugurè¬ 
rent à Varsovie le I 01, Congrès franco-polo¬ 
nais. 

Plus récemment, sur l’invitation du gou¬ 
vernement de la province de Québec, il .«lia 
faire, à l’Université de cette ville, une série 
de conférences sur les néphrites, dont le suc¬ 
cès fut éclatant. « Je ne fis en cela, nous 
a-t-il déclaré, que maintenir la tradition qui 
s’est établie de renouer des relations de plus 
en plus étroites entre la France et le Cana¬ 
da ». 

Il nous a suffi de ce court entretien avec 
le Professeur Lemierre pour comprendre 
quel choix heureux la Faculté a pu faire en 
lui confiant cette chaire de bactériologie. 
Nul doute que l’organisation de son ensei¬ 
gnement ne puisse largement bénéficier des 
qualités de clarté et des méthodes qui sont 
la caractéristique de son esprit. 

Nul doute non plus que les tendances cli¬ 
niques dont il saura faire preuve dans son 
cours ne -donnent à celui-ci ■ un caractère 
agréablement vivant que les étudiants ne 
manqueront pas- d’apprécier. 

Et nous' comprenions aussi, en écoutant ce 
jeune maître dont la notoriété est déjà si 
étendue, nous parler aussi simplement de sa 
vie laborieuse, combien était justifiée l’ex¬ 
plosion d’affectueuse sympathie que déchaî¬ 
na l’autre jour sort entrée dans l’hémicycle... 

Et quand, après qu’il nous eut reconduit, 
nous descendions les étages obscurs de l’Eco¬ 
le Pratique, nous avons éprouvé la réconfor¬ 
tante impression qu’avec de tels hommes, la 
science médicale française est encore loin 
d’être, comme des esprits chagrins se sont 
plus à le dire, à la veille de .son déclin. 


PETITES NOUVELLES 


Boulevard de l’Hôpital, à Paris, le docteur 
Louis Pau, âgé de 64 ans, demeurant, 61, rue 
Erlanger, a été frappé de congestion et a dû 
être transporté à l’hôpital de la Pitié. 


Nous apprenons que M. le docteur Bour- 
guet, le chirurgien dont les travaux sur la 
chirurgie esthétique sont bien connus, est 
aujourd’hui complètement remis de l’acci¬ 
dent -d’automobile dont il fut la victime ré¬ 
cemment. 


î LE MONDE MÉDICAL î 



Naissances 

— 1/3 D r et Mme Mathieu-Pierre Weil 
sont heureux cfannoncer la naissance de 
leur fille Claudine. 

— Le docteur Roy et Mme, née ' Made¬ 
lin, font part de lu naissance de leur hile, 
Noëlle, Nancy, 25 décembre. 

— M. le D 1 ' Jean -Tafrius et Mme Jean 
Tarrius font part de la naissance de leur 
fille Marie-Rose. 

— Le D r et Mine L. Haï- sont heureux de 
vous faire part de la naissance de leurs 
deux jumeaux. Dieuidonné et Victor, Nice, ■ 
39, boulevard Carabaeel. 

— Nous apprenons la naissance de Bri¬ 
gitte Mon-saingeon, dixième enfant du chi¬ 
rurgien et de Mme, née Boyer-Gérente. 

— Le docteur et Mme René Mathieu 
nous prient de faire part de la naissance 
de leur fils, Jean-Albert. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de Mlle, 
Jacqueline Sergent, fille du docteur -Emile 
Sergent, professeur à la Faculté, membre ' 
deTAcadéinie de médecine, et de Mme Ser¬ 
gent, avec M. Jacques Lockhart, fils de M. 
et Mme André Lockihart. 

— M. le D r Edmond Doumer, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Lille, 
fils de M. le P r Doumer, et Mlle Margue¬ 
rite Béal, fille de M. ie D p Gustave Béal (de 
Lille). 

Mariages 

— M. le D r Jean Piéri, médecin des hô¬ 
pitaux de Marseille, el Mlle Christiane 
Mounier. 

— M. le D r Pierre Silvnn, chef de clini¬ 
que à l’Ecole de médecine de Marseille, et 
Mlle Odette Hoffman: 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort du docleur 
Paul Guillaumet, chevalier de la Légion 
d’honneur, ancien médecin adjoint de St-, 
Lazare, ancien président de la Société' de 
l’hygiène de l’enfance, époux de Mme Guil¬ 
laumet, née Hénique, beau-frère du com¬ 
mandant. et de Mme Hénique, et de Mme 
veuve Noël Andérodias. 

— De M. Marcel Audry, ingénieur I. E. 
G., soldat au 23 e régiment d'artillerie, dé¬ 
cédé à l’hôpital militaire de Toulouse. Il 
était le fils du docteur Ch. Audry, profes- . 
seur à la Faculté de médecine. 

— Du D r Lionel de Gournav, chevalier de 
la Légion 'd’honneur, croix de guerre, dé¬ 
cédé à Lembeye (Basses-Pyrénées). 

— Les obsèques de M.Vinsot, vétérinaire 
très connu, collaborateur de Pasteur, ont 
eu lieu à Chartres, au milieu d’une nom¬ 
breuse affluence. 

— Nous apprenons le décès du D r Félix 
Gaillard, pieusement décédé, à Plouhapnel 
(Morbihan), le C Armer, à l’âge de 66 ans. 

- Nous apprenons la mort du D r Adrien 
Vignerot, ancien interne des hôpitaux, mé¬ 
decin de la Compagnie générale des Eaux, 
pieusement décédé en son domicile, 33. rue 
Balagny, à Paris. ~ 

— Nous apprenons la mort du D r A. Tu- 
lasne, bactériologiste, 39, rue de Constan¬ 
tinople. 


Un impôt la santé 

Le gouv-arnément turc examine actuelle¬ 
ment la possibilité de prélever une surtaxe 
de 20 % sur les revenus des personnes jouis¬ 
sant d’une santé robuste. Le produit de cette 
surtaxe serait consacré .à l’entretien des infir¬ 
mes et aux soins spéciaux exigés par les 
malades. 


L’Assemblée Générale de TU. M. F. 1. A. 


-L’As-semblée générale de l’U. M. F. I. A. 
a eu lieu samedi dernier, à l’hôtel des Socié¬ 
tés Savantes. 

A l’ordre du jour figurait : Rapport du 
Trésorier. — Compte rendu de la participa¬ 
tion de l’Umfla aux « Journées Médicales ». 
■de Tunis, Bruxelles, Paris et Montpellier 
(par le Secrétaire Général). — Compte rendu 
sur la mission du Prof. Cunéo en Amérique 
du Sud (par le D r Reinburg). — Participa¬ 
tion officielle aux prochaines « Journées Mé¬ 
dicales de Marseille » (Rapport du Secrétaire 
Général). — Participation au Congrès de la 
Presse Médicale Latine (Rapport du D r 
Pierre). — Projet, dans la Section « Les Amis 
de ru-mfia », d’un groupement de dames 
adhérentes à cette section (Rapport du Doc¬ 
teur Desfosses). — Election du bureau. 






















Les travaux du Congrès d’OphtalmoIogie 


Le réflexe pupillaire à la lumière ultra¬ 
violette. 

Toulant (d’Alger) 

Bien Que les rayons ultra-violets ne soient 
pas visibles, ils sont capables dé provoquer 
la contraction réflexe du sphincter pupillaire. 
L’A. a confirmé expérimentalement l'existence 
de ce réflexe. Il discute les hypothèses propo¬ 
sées par André Broca pour expliquer cette 
contraction si paradoxale de l’iris et montre 
que la rétine est excitée par la lumière visible 
émise par le cristallin qui devient- fluorescent 
sous l’influence des rayons ultra-violets. 


La lampe à fente 
D’ Koby 

La lampe à fente permet de voir sur la. cap¬ 
sule postérieure du cristallin deux sortes de 
dépôts invisibles autrement : a) petits dépôts 
disséminés uniformément sur toute la cristal¬ 
loïde. accompagnant les uvéites et survivant 
au précipité de la cornée ; b) plus gros dé¬ 
pôts confluents, arrondis, granuleux, situés 
uniquement à l’extrémité antérieure du ca¬ 
nal de Cloquet, et faisant suite dans les cas 
observés aux hémorragies intra-vitréennes. 


Ophtalmie sympathique à évolution puru¬ 
lente. 

Par Paul-J. Petit (Paris) 
L’ophtalmie sympathique est toujours une 
affection particulièrement pénible à constàtér 
pour l’ophtalmologiste, mais, bien pluê enco¬ 
re, lorsqu'elle survient après "une intervention 
sur le globe. 

Pour être rare, cette complication n’est pas 
exceptionnelle et l’A. rappelle les cas relative¬ 
ment nombreux de la littérature. 

Le cas qu’il rapporte concerne un malade 
ciu’il.a observé trois mois après l’opération de 
la cataracte et six semaines après le début des 
accidents sympathiques. Une sclérectomie 
avait été faite trois semaines après l’interven¬ 
tion. L’O. .S. affecta la forme d’une irido-cy- 
clite. d’abord séreuse, puis plastique ; elle 
évolua enfin d'une façon franchement puru¬ 
lente. Deux paracentèses furent pratiquées. 
La cornée se perfora et l’œil sympathisé s’a¬ 
trophia, l’œil sympathisant n’ayant plus que 
la perception lumineuse. 

Ce qui fait l’intérêt de cette observation, 
c’est que 10. S. est consécutive à une inter¬ 
vention sur le globe ; mais c’est surtout l’évo¬ 
lution purulente, ce caractère n’ayant pas été 
généralement observé. 

L'A. pense que dans une certaine mesure 
on peut se mettre à l'abri de l’O. S. postopé¬ 
ratoire par une asepsie rigoureuse et par rem¬ 
ploi de certaines méthodes opératoires, tel¬ 
les que 'a suture sclérocornéenne ou le pont 
conjonctival, point sur lequel il a antérieure¬ 
ment insisté. On veillera aussi ’ minutieuse¬ 
ment à évitèr les pincements -capsulaires et 
iriens. 


Symptômes précoces des tumeurs de la 
choroïde. 

D’ M. Teulieres (de Bordeaux) 

Le sarcome de lai choroïde s'installe en gé¬ 
néral sans provoquer de phénomènes réac¬ 
tionnels et progresse à bals bruit pendant 
parfois assez longtemps, jusqu’au moment où 
apparaît le décollement rétinien avec hyper¬ 
tension. Comme Ve réslutat à longue échéan¬ 
ce du traitement, quel qu’il soit, sera» d’au¬ 
tant. plus heureux que l’on aura agi plus près 
du début, il y a intérêt à connaître les signes 
de ; la période d’invasion sarcomateuse. Ces 
signes sont rares et sont peu étudiés. T. a pu 
en grouper quelques-uns chez des malades 



dont le diagnostic a été fait plus tard : scoto- 
mes objectifs avec ou sans sensations' colorées, 
(jaune, violet), disohrômatopsie pour le vert, 
obnubilations passagères, phosphènes, méta- 
morphopsie (micropsie), œdème rétinien fu¬ 
gace, strabisme divergent ' avec diplopie, hy¬ 
pertension légère et de durée plus ou moins 
longue avant l’apparition de signes ophtàlmos- 
copiques, enfin hypermétropie progressive 
avec conservation de l’acuité visuelle. Ces si¬ 
gnes seront d’autant plus fréquents- que la tu¬ 
meur se développe plus près du pôle posté¬ 
rieur . 


Rétinite exsudative maculaire sénile et 

rétinite circinée. 

H. Coppez et M. Danis (Bruxelles). 

H. Coppez et M. Danis ont, dans des tra¬ 
vaux antérieurs, décrit- sous le nom de réti¬ 
nite maculaire sénile un type d’affection réti¬ 
nienne. survenant chez les .personnes âgées et 
se caractérisant par l’existence au niveau de la 
région maculaire et périmaculaire .d’une pla¬ 
que de dégénérescence blanc jaunâtre, légè¬ 
rement proéminente dans le corps vitré, quel¬ 
que fois hémorragique, sans altérations vas¬ 
culaires visibles, ils considèrent, cette affec¬ 
tions comme une. entité morbide distincte de¬ 
vant prendre plate, dans la nosographie oph¬ 
talmologique. entre la rétinite <Je Coats, la ré¬ 
tinite circinée et les striés angioides de la ré- 

I. es auteurs rapportent deux'observations, 
dont une suivie pendant plusieurs , années, 
où les rapports entre la rétinite exsudative 
maculaire sénile- et la rétinite 'circinée 
sont tout à fait nets< Entre les deux types 
purs de Ces affections existent toute une sç-, 
nie de cas où les deux types de rétinite coexis¬ 
tent. La réfinite exsudative maculaire sénile 
débutant à la région maculaire et la rétinite 
circinée se localisant à la région préimacu- 
laire, les auteurs pensent que ce sont essen¬ 
tiellement les conditions anatomiques diffé¬ 
rentes qui font varier l’image ophtalmoscopi¬ 
que et qu’il s'agit au fond d’une seule et même 
maladie s’extériorisant sous deux formes dif¬ 
férentes. 


Etude anatomopathologique d’un cas de 

dégénérescence circinée de la rétine. 

V. MORAX 

La rétiriite circinée, mieux dénommée par 
de Wecker dégénérescence circinée de la ré¬ 
tine. est caractérisée par des lésions rétinien¬ 
nes particulières, faciles à -reconnaître à 
l’ophtalmqscope, mais dont l’étude histologi¬ 
que n’a' êfé faite jusqu’ici que dans un cas 
complexe étudié par Ammani. én 1897. 

Le fait étudié par Morax concerne une fem¬ 
me de 6Q:ans dont l’œil gauche présentait une 
dégénérespenee circinée typique avec réduc¬ 
tion de -tecufié de 1/50. Ces lésions dataient 
de deux mois. L’œil dut être énucléë, èn rai¬ 
son de lnj présence d’une petite tumeur mé¬ 
lanique de l’iris qui n’avait d’ailleurs entraî¬ 
né jusque-là aucune complication. 

Un dessin ophtalmoscopique très précis fait 
avant l’énucléation permet de mettre en re¬ 
gard l’aspect microscopique des altérations 
rétiniennes avec leur substratum histologi¬ 
que. Les lésions consistent dans une infiltra¬ 
tion œdémateuse exsudative et dans une dé¬ 
générescence lacunaire des couches de la ré¬ 
tine irriguée par certaines branches de l’ar¬ 
tère centrai© d© la rétine alors que les cou¬ 
ches les plus externes : épithélium pigmen¬ 
ta ir* de la rétine, couchés des cellules visuel¬ 
les et desi graines externes sont intactes. Les 
artères et;veines des régions attirées présen¬ 
tent un épaisissemeut net des parois. Les ta¬ 
ches blariches brillantes qui se détachent 
sur le fond rouge de la rétine correspondent 
à la présence dans la plexiforme externe et 
dans la couche des grains internes d’exsudats 


Pour la suppression du P. G. R 

L’opinion du Professeur Sergent 


Je crois, déclara-t-il à l’Académie, que nous 
ne pouvons demander à tous les . futurs mé¬ 
decins d’être des savants. La grande masse 
des étudiants en médecine est destinée à 
fournir un contingent de praticiens. Je crains 
fort que, si on veut donner à tous ces: étu¬ 
diants une instruction scientifique, on ne 
parvienne à les imprégner que d’une gros¬ 
sière illusion et. à faire d’eux les équivalents 
de ces primaires qui croient tout savoir par¬ 
ce qu’ils ont vaguement abordé des 'études 
trop générales, .et qui, en réalité, ignorent 
tout simplement l’étendue de leur ignorance. 

Les étudiants qui se-.destinent à poursui¬ 
vre des recherches scientifiques auront le loi¬ 
sir de se perfectionner, dans le coups et à 
la suite de leurs études, en suivant les en¬ 
seignements supérieurs de physique ou de 
chimie, par exemple. 

C’est.pourquoi j’estime que le P. C. N. doit 
être confié aux Facultés, de Médecine, à 
charge pour celles-ci’de ne faire rentrer 
dans leurs programmes que les matières dont 
la connaissance est indispensable aux méde¬ 
cins praticiens. Tous les médecins ne peu¬ 
vent devenir des savants, ni ne visent à cette 
prétention. Mieux vaut une instruction li¬ 
mitée et solide, adaptée aux besoins et aux 
nécessités de l’exercice d’une professiop, plu¬ 
tôt. qu’une instruction qui, voulant être trop 
générale et trop complète, et pe pouvant 
l’être en réalité, ne peut aboutir qu’à cons¬ 
tituer un cadre de demi-ignorants* gonflés de 
présomptueuse vanité. 


amorphes laissant à leur suite des lacunes 
assez étendues. Ces exsudais sont analogues 
à-ceux qui ont été constatés dans la rétinite 
albuminurique ; leur nature histo-chimique et 
leur origine n'en a pu être établie pas plus 
que l’étiologie des altérations vasculaires dont 
ils dérivent et qui offrent le type de ce que 
l’on décrit sous le nom d’angiosclérose. Dans 
les zones où la rétine offre la disposition la¬ 
cunaire sans exsudats amorphes, la coloration 
rouge du fond de l’œil ne paraît pais nettement 
altérée. 

En dehors de leur intérêt documentaire, ces 
constatations nous permettent- de fournir une 
interprétation histologique précise. 

Nous avons rarefherit l’occasion de pouvoir 
contrôler par un examen histologique réalisé 
dans les meilleures conditions de conservation 
des tissus oculaires, des altérations des mem-, 
branes oculaires dont les caractères nous ont 
été révélés par l’examen ophtalmoscopique. 

Œdème rétinien à évolution torpide chez 

une myope. 

MM. Cousin et Renard’ 

Observation d’unè malade myope forte, pré¬ 
sentant un décollement de là rétine .de l’œil 
droit, et qui à la suite d’un traumatisme sur 
LU. G. fait dans cet œil. un œdème'rétinien 
s’étendant progressivement pour~occuper au 
bout de cinq mois la totalité du fond d’œil. 
Cet œdème tend à évoluer vers l’atrophie, 
sans que jamais il y ait eu de décollement 
de la rétine. L’œil est fortement hypotone, 
alors que la pression rétinienne est élevée : 
43 m/m. 


A propos du traitement chirurgical du 
décollement spontané de la rétine. 

Par les D™ P. Jeandelize et R. Baudot 
(de Nancy) 

Les auteurs' ont employé la,.méthode de 
Sourdille, à laquelle ils ont adjoint le procé¬ 
dé dé Ohm-Rhomer. qui consiste à faire dans 
le vitré des injections d’air stérilisé. Ils injec¬ 
tent un centimètre cube d’air. Le résultat im¬ 
médiat est très satisfaisant et la rétine reprend 
sa: place avec sa teinte riormale. Malgré cela, 
les cas traités ont été suivis d’insuccès et sont 
suîets à de.s rechutes. 


Migraines - Névralgies « Douleurs nerveuses 
Régies Douloureuses 



FÉLAMINE 


‘SANDOZ’ 


Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 1 A 8 PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met*, PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL : Usine des Pharmaciens de France, i 


Le troisième voyage international 
de la Société médicale 
au littoral méditerranéen 


Le III e voyage international, organisé par 
la Société médicale, a eu le même succès ] 
que ses devanciers. Arrivés à Touloq^lp 17 
décembre, dans la matinée, par un radieux 
soleil, les voyageurs ont visité, il’après-midi,■ 
îles installations de cure hélio-marine, à Hyè- 
res et à Salviadour. Le 18, au matin, un train: 
spécial les emmena à Saint-Raphaël, par la 
Corniche des Maures. L’aiprès-midi, l’on vi¬ 
sita le golfe de Valescure et son admirable 
panorama, puis l’on partit, pour Cannes; par 
la Corniche de l’Estéreil. Le coucher du * so¬ 
leil sur les porphyres rouges de i'Kstérei e! 
le lever de la lune, sur ile miroir d’argent 
du golfe de la Napoule, furent de magiques, 
spectacles ! 

Dans la matinée du 19, l’on parcourut ; lê|i§8 
cliniques hélio-marines 0e Cannes, et l’on •; 
assista au bain de . mer des enfants et aux 
exercices d’éducation physique, sur la plage 
ensoleillée. L'après-midi, l’on visita le Can- - 1 
net. Grasse et Venee, leurs magnifiques ter¬ 
rasses et leurs fabriqués de •parfums. Le 
soir, l’on arriva à Nice, où l'on, passa la soi- ; 
fée dans le plus beau palace de Cimiez et I 
dans. les. casinos.. 

La journée du 20 fut consacrée à la visite \ 
des usines d’ozonisation de VMefranche et 
au grandiose parcours de la Haüte-CornichMqi 
déroulant, au nord, le panorama des Alpes I 
neigeuses, hautes de 3.000 mètres, et, au 1 
midi, le panorama d'e la Côte d’Azur, détail-' 
lant ses caps, ses baies et ses collines,.'dé ' 3 
Hyères à rit allie, sur 200 kilomètres. Après ■ 
un court arrêt au Trophée d’Auguste (La ■ 
Turbie), l'on arriva à Menton, où l’on par- 
courut, durant tout l’après-midi, les boule-/ , 
va rds et les villas, de Garavan au Cap’Mar¬ 
tin. parmi les fleurs et les plantes rares. La 1 
soirée réunit les voyageurs à la réoeptiqn .Ai 
offerte par le gouvernement* de la Princi- ;i 
pauté, dans les palais de Monte-Carlo. 

Le 21, .l’on visita longuement- l’Etablissev 
ment physiothérapeutique et ,'les richesses ï 
incomparables de l’Institut - OcéanograptidaM 
qu-e, du Musée (l’Anthropologie, et du Jardin ' 
Botanique de Monaco. Après une station à 
l’hôpital modèle de la Principauté, l’on arri¬ 
va à Beaulieu, dont l’on admira les jardins 
paradisiaques : et le 22, le voyage prit fin, à 
Nice, où la Société médicale offrit une ré- :] 
ception magnifique, au palais .dë Miramar. \ 

Dans chaque ville, des démonstrations fu¬ 
rent faites : par les docteurs Jaubert, à Hyè-, 
res ; Caldaguès, à Saint-Raphaël : Bufnoir, 
Jouffray et Pascal, à Cannes ; Mantoux, au 
Cannet : Perrimond et Bertier, à Grasse ; 
Flânât et Geneuil, aux usines d’ozonisation ..,-yï 
de Villefranche ; Camaret, à Menton ; Vi- | 
vant, à Monte-Carlo : Boyer, Richard et 
Oxner, à Monaco ; Câillaux et Boeri, à -I 
l’hôpital de la Principauté ; Hérard de Besse, 
à Beaulieu. 

Le voyage se déroula-avec une exactitiïîter- 
parfaite, et fut entièrement dirigé par le doc¬ 
teur Maurice Faure, de Njce, président de ' 
la Société médicale, qui expliqua, chemin-‘f| 
faisant, la géographie climatique, l’histoifé 
et la préhistoire de la région. Partout, les 
visiteurs furent magnifiquement reçus par 
les municipalités et les chambres edima-ti-, -] 
quès; les syndicats d’initiative et les syn¬ 
dicats hôteliers. L’organisation matérielle du 
séjour fut, d’ailleurs, remarquable, tant par J 
ses luxueuses habitations que par ses, fes- ’ 
tins exquis. 

La caravane était formée de médecins An¬ 
glais, Danois, Hollandais, Espagnols, Rou- Zj 
mains,'etc., et des correspondants des grands i 
journaux médicaux français. 

Le suivant voyage international aura lieu. J 
en décembre 1927, avec le même parcoùfS.’c|^ 
En outre, une excursion moins longue , sera j 
organisée/à l’issue des Journées médicales ] 
de' Marseille, les 23, 24, 25 et 26 avril 1927. 
Toute demande de renseignements à ce su- 
jet 'Peut être adressée à la Société médicale--/ 
du Littoral, 5, rue Longchamp, Nice. 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVEE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 






























































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


stw»l longuet 

-1 à 2 par jour. 


)1 — 2 à 4 par jour. Ampoules à 0 gi 


CIT80S0DINE Citrate de soude pur. 

ABeotione gastriques. Vomissements des nourri 
sons. Action sur la viscosité du Bang. 

Comprimés de 0 gr. 25. 4 à 6 comprimés, deux c 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


INCALCIIII 


M\m Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Éti'quette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °U (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d'une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaole du PALAIS ROYAL, 10, rua Richelieu 


MUTHANOL 


TRIRADOL “• 

Ampoulés de I ce. Capsules. 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10 e ) 


MIXIME Aclde ph05phori h q y ue perS ifié ' 05Sim 

Amieni “ Alexine ", “ Méthode de Joulic ", 
Je^ horixq.ion^e^orgonbme cl,ms tous les états de 

Anémies, Neurasthénies, Phosphnturies, Fatigue, Démint 
irnlisation, Faiblesse, Prétuberculose, Impuissance. 


cors international d’hygiène 

; Organisé sur l'initiative et avec le concours 
du Comité cCHygiène de la Société 
■ des Nations 


Ce Cours de perfectionnement est spéciale¬ 
ment destiné aux médecins hygiénistes ap¬ 
partenant aux Administrations sanitaires ou 
aux organisations d’utidité publique dés diffé¬ 
rentes nations. 

Il comprend des leçons données, en langue 
française, sur les grands problèmes actuels de 
l'Hygiène et de la Médecine préventive et ren- 
' dant compte des travaux poursuivis ou des 
expériences acquises en divers pays. 

Le Cours sera accompagné et suivi de visi- 
_ tes à des établissements ou organisations con- 
- cernant l’Hygiène ainsi que de stages prati¬ 
ques en France et en d’autres pays. 

Le Cours durera environ six semaines et 
donnera lieu à l’attribution d’un certificat 
d'assiduité délivré par l’Institut d’Hygiène. Le 
; .nombre des auditeurs est limité. 

La première séance aura lieu à la Faculté 
de Médecine (Laboratoire d’Hygiène), le 17 
janvier 1927, à 9 h. 30. 

Les médecins hygiénistes désireujc de sui¬ 
vre cet. enseignement doivent s’inscrire au 
Secrétariat de la Faculté de Médecine, les 
lundis, mercredis et vendredis, de 15 à 17 heu¬ 
res (Guichet n” 4). 

Poiir les hygiénistes proposés par leurs Ad- 
■ ministrations sanitaires, une demande devra 
être adressée à la. Section d’Hygiène du Secré¬ 
tariat de la Société des Nations, à Genève. Un 
nombre limité de bourses sera accordé par 
l’Organisation d’Hygiène de la Société des 
Nation-s, sur demande présentée par lés Admi¬ 
nistrations sanitaires : adresser les demandes, 
ii M. le Directeur médical de la Société des 
Nations, à Genève. 

Les droits à verser pour le cours professé à 
l'Institut d’Hygiène sont de : 

■' Un droit d’immatriculation et de bib-liothè- 
1 -4Ué, 100 francs. 

Une série de conférences,-200 francs. 

Une- série de visites et de stages, 200 franbfe) 
Le Doyen de la Faculté . H. Roger. 


It’ÉTEflDUE DE L'ÉPIDÉMIE DE GRIPPE 


EN FRANCE 


A Paris 

La 4 grippe n’est pas entrée dans la phase 
dite épidémique ; elle resté jusqu’ici « sai¬ 
sonnière », c’est-à-dire Que les décès qu’elle 
cause ne dépassent pas là moyenne enregis¬ 
trée les autres -années à--pareille'époque. 

D’après les statistiques,'ce sont les femmes 
qui sont, cette année, particulièrement at¬ 
teintes. Sur 138 décès de la dernière décade, 
on compte 50 hommes et 82 femmes, et la 
plupart -de ' célles-ei.' avaient dépassé la soi¬ 
xantaine. 

A Nantes 


la ville -de Nantes, où l’on enregistre une 
moyenne de 20 -décès par jour, pour une po¬ 
pulation voisine de 200.000 habitants. La mor¬ 
talité atteignit son -point -culminant le 28 dé¬ 
cembre, avec 32 décès, et le 3 janvier avec 
41. 

Les froids rigoureux ont eu des conséquen¬ 
ces ' particulièrement -cruelles pour les per¬ 
sonnes âgées de plus -de 60 ans. Sur 265 dé¬ 
cès signalés’ du 25 décembre au 6 janvier, 
168 -concernaient des malades plus' que sexa¬ 
génaires. 

Depuis radoucissement de la température, 
la mortalité oscille entre 17 et 18 par jour. 

A Roanne 

L’épidémie -de grippe va croissant à Roan¬ 
ne. Dans la semaine du 31 -décembre au 6 
janvier, on n’a pas enregistré moins de 56 
décès. C’est le plus fort chiffre constaté jus¬ 
qu’ici. En 19Ï8, lors de la fameuse « grippe 
espagnole ». la mortalité avait été moins 
élevée. 

Dans la Nièvre 

Une épidémie de grippe sévit actuellement 
dans le département, principalement depuis 
quelques jours. En certains endroits, 30 % dë 
la population est malade. 

En Moselle 

Dans la légion industrielle dè la Moselle 
e-t, notamment, à Knutange, on signale de 
nombreux -cas de grippe depuis quelques 
jours. A Hayange, Nilvange et . Filorange, 
l'épidémie sévit également. 


A Lyon 

Une forte épidémie de grippe sévit depuis 
quelques semaines à Lyon. De nombreux cas 
sont mortels. Le chiffre des -décès a plus que 
triplé. On comptait normalement, ien Sep¬ 
tembre dernier de 15 à 20 décès’ par jour, 
hier on en a enregistré plus de 60. 

En Saône-et-Loire 

La grippe fait. des -ravageé dans tout Te 
département, principalement depuis que le 
temps s’est adouci. A Chagny, -la maladie 
se présente parfois s-ous des aspects graves 
et il y à-déjà des décès à ehregistrer. 

A Marseille 

L’épidémie de -grippe, qui sévit actuelle¬ 
ment, est particulièrement sérieuse à Mar¬ 
seille. 

On a enregistré hier 61 décès alors que la 
moyenne de décembre s’établit autour de 32 
décès quotidiens pour 24 environ en 1925. 


A L’ÉTRANGER 


A Berlin 

' L’épidémie de grippe, qui sévit dans l’Alle¬ 
magne, du Su-d, a fait également son appa¬ 
rition à Berlin. 

Plus de 600 personnes atteintes de grippe 
ont été admises dans les hôpitaux de la ca¬ 
pitale. Les cas mortels -sont, jusau’ici, peu 
nombreux. 


En Norvège 


Dans plusieurs villes, les écoles et les ci¬ 
némas ont été fermés et toutes les réunions 
publiques interdites, à l'exception des servi¬ 
ces religieux. 

En Espagne 

L’épidémie de grippe se généralise en 
Espagne. A Barcelone, on signalé des mil¬ 
liers de cas. 



SEPTICEtëJMI 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif 


Laboratoires CORTIA 


Spécifique 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

HIARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires “La BIOMARINE”, DIEPPE. 


TREPARSOL 


LECOÛ et FERRAND, 6 b 1 », rue de Rouvray, Neuilly-sur-Seirx 





le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N‘ 147.023 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

| des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies l^thpiUyiIÉ 

(Organate d’Argent. Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons JieUCclQîMP 


et les Ovules 



Réduction au 113 de » grandeur, i 


I LaboratoiresL.-G.TORAUDE «LO 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 

Laboratoire G; FERMÉ, 33, B d de Strasbourg, PARIS-iO* 


■ PRODUIT FRANCAISI 

SA 

NI 


E( 

15 

E 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoffensif des DIURÉTIQUES 

L’adjurent le pim sûr dea CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LfiS QUATRE FORMES SUIVANTES t 


j Anémie, Convalescences. 


t Goutte.Rbumausme, 


La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un ccsdr. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Pose : 1 à 4 par jour. 

FXtIX z 7 Fr. 

Vente en Gros : 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


TRIDIGESTINEDAILOZ 


GRANULEE 



































































































Prix proposés par l’Académie de Médecine 
pour l’année 1927 

(Les concours seront clos fin février 1937) 


Prix de l’Académie. — Anonymat obligatoire. 
— Partage interdit. — 1.000 francs. — Ques¬ 
tion : Valeur clinique du métabolisme basal. 


Prix Théodore Herpin (de Genève). — Ano¬ 
nymat facultatif■ — Partage interdit. -"-'3.000 
francs. 


POUR EMPÊCHER LES VARIOLEUX 
DE PENETRER EN FRANCE 

L’Académie de Médecine, sur la proposition 
de M. le Professeur Pinard, vient de voter le 
vœu suivant : 

« 1” Empêcher les porteurs de.germes vario¬ 
liques venant particulièrement' d’Algérie, ou- 
encore de nos Colonies ou de nos Pays de 
Protectorat, d’entrer en France ; 

« 2° Exigdr en Algérie; dans les Colonies et 
dans les Pays de Protectorat la revaccination 
effective des personnes qui désirent s’embar¬ 
quer à destination'de la France. » 



Prix du Prince Albert 1 er de Monaco. — Par¬ 
tage interdit.. — 100.000 francs. — Travail dont 
l'Académie désignera elle-même la nature. 

Prix Alvarenga de Piauhy (Brésil). — Ano¬ 
nymat obligatoire. — Partage interdit. — 1.000 
francs. 

Prix Apostoli. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 800 francs. 

Prix Argut. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage interdit- — 800 francs. 

Prix François-Joseph Audiffred. — Anony¬ 
mat facultatif. — Partage interdit. —'Tin titre 
de rente de 24-000 , francs. 

Prix du baron Barbier. — Anonymat facul¬ 
tatif ■ —-Partage autorisé. — 2.500 francs. 

Prix Barthélemy. — Partage interdit. — 
3.000 francs. 

Prix Berraute. — Anonymat interdit. — 
Partage autorisé. — Un titre dé'3.092 francs de 
rente 3 p. 100. 

Prix Mathieu Bourceret. — Anonymat fa¬ 
cultatif. — Partage interdit. — 1.200 francs. 

Prix Henri Buignet. — Anonymat facultatif. 
-- Partage interdit- — 1.600 francs. 

Prix Elise Cailleret. — Partage interdit. — 
500 francs. 

Prix Capuron. — Anonymat obligatoire. — 
Partage autorisé. — 1-800 francs. — Question : 
Action des cures liydrominérales dans le trai¬ 
tement de la stérilité. 

Prix Marie Chevallier. — Travaux impri¬ 
més. — Partage interdit. — 9.000 francs. 

Prix Chevillon. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 2.500 francs. 

Prix Civrieux. — Anonymat obligatoire. — 
Partage interdit. — 1-000 francs- — Question : 
Les troubles de la parole au cours des étals 
pseudo-bulbaires. 

Prix Clarens. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 500 francs. 

Prix Daudet. — Anonymat obligatoire. — 
Partage interdit. — 2,000 francs. — Question : 
De l'hérédité du cancer. 

Prix Desportes. — Anonymat facultatif. — 
Partage autorisé. — 1-500 francs. 

Prix Ferdinand Dreyfous. — Anonymat in¬ 
terdit. — Partage interdit. — 2-800 francs. 

Fondation Ferdinand Dreyfous. — Partage 
interdit. — 1.400 francs. 

Concours Vulfranc-Gerdy. — L'Académie 
Ot au concours une place de stagiaire aux 
Eaux minérales. 

Les candidats devront se faire inscrire au 
siège de l’Académie de Médecine ; la liste 
d’inscription sera close le 31 octobre 1927. 

Le candidat nommé entrera en fonctions le 
1er mai 1928. 

Une somme de 1.500 francs sera attribuée à 
ce stagiaire. 

Prix Ernest Godard. — Anonymat faculta¬ 
tif. — Partage interdit. — 1 000 francs. — Au 
meilleur travail sur la pathologie externe. 

Prix Jacques Guérétin. — Anonymat facul¬ 
tatif. — Partage autorisé. — 1.500 francs. 

Prix Pierre Guzman. — Anonymat faculta¬ 
tif. — Partage interdit. — Un titre de rente de 
2.000 francs. 


Prix Henri Huchard, de l’Académie de Mé¬ 
decine (Prix du Dévouement médical en sou¬ 
venir de sa'fille Marcelle Huchard). — Anony¬ 
mat interdit. — Partage autorisé. — 8.000 fr. 

Prix Itard. — Travaux imprimés.. — Parta¬ 
ge interdit- — 2.400 francs. 

Prix Laborie. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 6.000 francs. 

Prix du baron Larrey. — Anonymat faculta¬ 
tif. — Partage autorisé. — 500 francs. 

Fondation Laval. - Partage interdit. — 1.200 
francs. • 

Prix Le Piez. — Anonymat facultatif. — 
Partage autorisé. — 2.000 francs. 

Prix Leveau. — Anonymat facultatif. — Par¬ 
tage autorisé. — 2.000 francs. 

Prix Clo'tilde Liard. — Anonymat faculta¬ 
tif. — Partage interdit. — 5.000 francs. 

Prix Henri Lorquet. — Anonymat faculta¬ 
tif, — Partage interdit. — 300 francs. 

Prix Magnan. — Anonymat obligatoire. — 
Partage interdit. — 3.500 francs. — Question : 
Psyclio-néiiroses et traumatisme. 

Prix A.-J. Martin. — Anonymat facultatif. 
— Partage autorisé. — 1.000 francs. — Ques¬ 
tion : Les awitaminoses. 

Prix Meynot aîné père et fils, de Donzère 
(Drôme). — Anonymat facultatif. — Partage 
interdit. — 2.600 francs. — Ge prix sera décer¬ 
né à l’auteur du meilleur travail'sur les mala¬ 
dies des yeux. 

Prix Adolphe Monbinne. — Anonymat facul¬ 
tatif. — Partage autorisé. — 1.500 francs. 

Prix Nativelle. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 600 francs. 

Prix Oulmont. — Partage interdit. — 1.000 
francs. — Ce prix sera décerné à l’élève en 
médecine qui aura obtenu le premier prix 
. (médaille d’or) au concours annuel des prix 
de l’Internat (Médecine). 

Prix Pannetier. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit- — 4.000 francs. 

Prix Portal. — Anonymat obligatoire. — 
Partage interdit. — 1.000 francs. — Question : 
Des lésions des capsules surrénales dans les 
infections. 

Prix Poïain. — Travaux imprimés. — Par¬ 
tage interdit. — 2.400 francs. 

Prix Pourat. — Anonymat obligatoire. — 
Partage,interdit. — 1.200 francs. — Question : 
Sur la fonction du faisceau de Dis. 

Prix Jean Reynal. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit- — 1.200 francs. 

Prix Philippe Ricord. — Travaux impri¬ 
més. — Partage interdit. — 800 francs. 

Prix Roussilhe. — Anonymat interdit. — 
Partage interdit. — 10.000 francs. 

Prix Marc" Sée. — Travaux imprimés. — 
Partage interdit. — 1.200 francs. 

Prix Tarnier. — Anonymat facultatif. — 
Partage interdit. — 4.500 francs. — Ge prix se¬ 
ra décerné au meilleur travail manuscrit ou 
imprimé, en français, relatif à la gynécologie. 

Prix Vernois. — Anonymat facultatif. — 
Partage autorisé. — 800 francs. 


ZI Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC et INTESTIN Fatigués on malades | 
\ Guéris I 


Grains de CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent miem gne les laxatifs. 
F FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. 
~Une ou II tarée à café aux repas,— 34, Boulev. de Cllohy, PABIS. 



1 c/eda^éUàu4 ùàtieuJGL- 


prMi 



Association dexfràits desséchés dans le vide 
dé niantes stabilisées 

NS • fWn* d'Inde- C«iiM9u»-Viiuiwn.,E»tiio.i ; d» : . 
et de poudres ddrgânes à sécrétion interne 
; ’nivroiUe •• Hypophyse totale et SumSnalt, 



HCMOSTYL 

DU Dt ROUSSEL. 


11 ÏÙMCKSTYI-SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SAHGUIME INTENSIVE 

des ANÉMIES r CONVALESCENCES 

PAR SAHG nÈnOrOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

HÉMOSTYL FLACONS-AMPOULES 

SÉRUM HÉMOPOi'ÉTIQUE PUR .HÉMORRAGIES 


&Jbanii/Jon$ r GUfiraiuj'e : 21 Rue Ayiu/rtaleSÉltrif 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MÉDICAL (25 francs par an) 










































































LENIFORNE 



Suppriment l’emploi du compte-gouttes 


PHOSOFORME 


CIDE MOINO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
. ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU ^ 
JLEpar L’ORGANISME 


ASTHENIES • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-UTHIASES- 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES • ^ 
mSUFFISANCES-HEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) ^ 

Mode d'emploi et dose moyenne: 2 6 J cu///erées à soupe paryour , cAuçue ' J 
cud/eree dons u/i prune/ verre c/e Ao/sson sucrée à prendre ou cours des repos. 

mm ■ft»irr»i'ingistti=ïgarni 


Nourrissons, Enfants et Adultes 



.Échantillon, ter. ty BOUCARD. 30. Rue Sinïer PARIS XVI» 


NÉO-RHOMNOL 

“RHOMNOL STR YCHN0-ARSÊH1Ê' ' 
Nucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

UFECTIOHS, INFECTI9HS. CSNViLESCEHCES 


Traitement des médecins 

des sanatoriums publics 


L'article 1 er du décret du 15 avril 1926 fixant 
les trait rnents et classes que comportent les 
emplois de médecins des sanatoriums publics 
est modifié ainsi qu’il suit : 

« Les nouveaux, traitements et les classes 
que comportent les emplois de médecins di¬ 
recteurs et de médecins adjoints des sanato¬ 
riums publies sont fixés ainsi qu’il suit : 

« Médecins directeurs : 

« l re classe. . 24.000 fr. 

. >< 2° classe. 22.250 

« 3 e classe. 20.500 

1 « 4 e classe. 18.750 

« 5 e classé. 17.000 

« Ces traitements sont payés sur lé budget 
de l’établissement. » 

Les no.uveaux traitements fixés par le pré¬ 
sent décret sont attribués à chaque fonction¬ 
naire suivant sa classe respective. L’attribu¬ 
tion de ces traitements est exclusive de là ma¬ 
joration provisoire de 12 p. 100 prévue par le 
décret du 29 août 1926 ; elle ne sera pas consi¬ 
dérée comme un avancement et chaque fonc¬ 
tionnaire conservera dans sa classe l’ancien¬ 
neté qu’il y a acquise. 

Les dispositions du présent décret auront 
leur effet à compter du 1 er août 1926. 


Eseulape chez jVIereure 

Marché ferme, transactions réduites, repri¬ 
se très probable, l’argent est un peu plus 
cher en liquidation ; parquet fonds russes 
largement traités, chemins de fer en progrès. 
Péchiney très ferme, Ville de Tokio deman¬ 
dée, coulisse plus active, maintenue par une 
forte publicité. Les Mines d’or maintiennent 
à peu près leurs cours ainsi que les pétroli¬ 
fères Fournier Ostertag en-forte hausse ; 
pour le reste beaucoup moins brillant, la lit¬ 
térature compense le manque d’affaires. Bon¬ 
ne note au Hors-Cote qui, sous le régime 
des portillons, vient de faire un coup ma¬ 
gnifique en traitànt la part Franco-Malgache 
jusqu’à 2.110 : jusqu’à quand ? 

Stop Fire, la part 780. Scripts Lombards de 
la main à la main, 60 demandée. Part Rep- 
toil recule à 800. Néo-Laine, Néo-Soie peut 
être Néo-Bourse est fortement poussée en vue 
de l’introduction. A remarquer l’effondre¬ 
ment de la part Maroni à 1.350 offerte, après 
avoir coté pins de 10.000. 

L’Imdochinoise des Transports qui a peut- 
être réussi à vendre ses actions foncières de 
l’Indochine, annonce une assemblée pour le 
2 mars en vue de l’augmentation du capital, 
celle-ci annoncée déjà depuis deux ans.'Les 
porteurs d’actions et de parts de cette société 
ont droit â un premier accessit.de patience. 

Union d’électricité moins ferme, le mouve¬ 
ment sur cette valeur a complètement avor¬ 
té. 

La Houve ferme à 1.375, titre de bonne ca¬ 
tégorie. On entrevoit le cours de 2.000 pour 
Potasse d’Alsace. Quelques transactions en 
Blanchiment de Textiles à 1-850. 

On peut acheter : 

Au parquet : Péchiney, Raffineries Say. 

En coulisse et Hors-Cote : Potasse d’Alsace, 
La Houve, Tanganlyka nouvelle, Foncière du 
Mexique. 


AÇ.0Y0R Mfjyt 

gobex 


ANTISEPTIQUE INTERNE 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L’ACIDE URIQUE 


Fièvres Infectieuses —- Grippe 
Voles biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 


BlYTOliT et «STERNE, 12, boul- St-Martin - PARIS 


R. C. Seine N» 54.394 


COURS DU HORS-COTE 

'Semaine du 13 Janvier an 19 Janvier 1927 


Café Indo-Chine 
CssHyp. Argent... 
C..C. Camerou 
(tas. Incroyable . 
Che Den. 


Hévéas Cochinc! 
Indo Transport! 
Kaolin. 


.500/4.750 
1.000/1.075 
206/il 5 


205/215 

13.800/14.700 

180 

1.500/1.710 

3.945/1.020 

600,625 

6.900/6.125 

2.875/3.050 




imob. Biarritz 
immol). St-Cloud 
Immob. Sl-Seriais... 

Kaolin. 

Kétol. 

Maroc Agricole.. 
Tioukonine.... 

Pêcheries. 

Pétrole Trust. 

Saint-Didier... 

S. A. O. 

Tricot. Ariège 

Cameroun. 

Guyane. 


Etain Indo. 

Indumine. 

Cimente Nord. 

Catalogne. 


130/134 

137/139 


34/35... 

[ 500/1.600 
1116 720 
142)150 


Electrif. Guillot 
Comptoirs Indo. 
Eté Magnant. 
Pelleteries.... 


Fn radis. 

Pnrndou. 

Cics Barbés... 


i.675/1.725 
1.800/4,900 
1.200/1.345 


280/293 
1 210/1.440 
620/650 
I2r.-r.7ii 
970/1 .000 


UO,145 
125/142 
143/160 


170/180 

1240[1245 


81 85 
291/315 
696/701 

SOO|SIII 

620/600 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, riNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique la 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE,'SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 pa r E. GALBRUN, Docteu* en Pbarnaoib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

!<ms £1 Littérature: Laboratoire GALBRUN. I it 10, r. Il P«il-H#st. PARIS 





Les PILULES ou ELIXIR d 


Digèrent et Assimilent 


TOUT 

Viande. Féculents, Corps gras RAPIDEMENT et SANS FATIGUE 


Utièratureet Ech. gratuits aux Médecins. — 34, Boul 1 de Clichy, PARIS 











































































































MÉDICATION TOTALE des 

MALADIES do FOIE 


t des Syndromes qui 



associant synergiquement les 

OPOTHÉRÂPIES Hépatique & Biliaire 

CHOL A GOG U ES ««lectleneés 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 



ÉCHANTILLON St LITTÉRATURE : 

LaboriOIrt d« la PANBILINE, Aumj (lritaha) 


^lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll^ 

= L B A LaWoire Biologie Appliquée 1 

= t ' 54, faub.St-Honoré, PARIS-8® = 

= J" 36 ; M ' . V. IIOHRIE.V Docteur en Pharmacie E 
= U. Kl. Fioncar-Pans DE lA FACULTÉ 0E PARI8 = 


£!Ki CARBION 


| ANTASTMENE | 

E MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


L= 

AMPOULES 

=J 

= 

COMPRIMÉS 

=| 


= à base de Glycérophosphates a et (î, S 
S associés à un Extrait cérébral et spinal E 

âiiiiiiiii iiiiiimiiiiiiiiniiiiiHiiiiiiimiuiiiniimir 



Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomothérapie 
si vous n’avez pas employé la 




quiestdu pi^Sr ARLESRICHET 

quarante f 0 i s i aire > cru, pur, sec et total, 
P Us actif q U e la viande crue 


a Va U0MB&. mes 

11 ttaNwsx, Y L\\ç,et 

" màvcaùotv%, tpermeL a 
aa vmvxematvt \a Netv 

" et uvté&Ae. 

1 1 ce Va XOM\m a été ençéAmeivtée 

« sous ma à\TO£VvoiY sut uu ^tatvd 
« nomYree àe «va\aàe%. W\e retavt \es 
«. ma%c\es, ewcuAvvtXe. %aïv&, augmente 
« \e \>o\às eiAesYotces. 

| u ¥a\à4mon\xâV«fivaac\té\Tvâ\scu* 
u V«to\c àa sotv aaùou àatv% \e trait®* 

" ment àe% t\\Y>ercu\o%es et 4e% état* 
t à’ anémie al àe àénattiùon. 




«■ L&XOMYÎ'sYL a %avxvé et sa»- 

te. veva des ententes Wmaitt®**^ 


XorcvovVto^e. 


/^HEZ le tuberculeux qui prend 
^ de la ZOMINE, la peau et 
les muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit renaît. 
Puis, la fièvre s’atténue, la toux et 
l’expectoration diminuent, les ba¬ 
cilles de Koch deviennent plus 
rares ou disparaissent. 

T7"OUS serez certain d’obtenir 
’ une véritable transformation 
de vos malades en traitant par la 
ZOMINE : les tuberculeux, les 
prétuberculeux, les anémiques, les 
chétifs, les chlorotiques, les débiles, 
les fatigués, les convalescents,, les, 
gastro-entériques et les scrofuleux. 


Avec l a Zomin 


KD 


cations du Profes r Charles RICHET. » 

M. GUILBAUD 

Pharmacien de i" Classe de la Faculté de Paris 



Les principes actifs et 
crus de 

QUATRE KILOS 
de VIANDE de bœuf 
sont concentrés dans un 
flacon de 100 gr. de 

“ ZOMINE ” 


efaites du muscle 

Dépôt général 

Pharmacie du Palais Royal ” 

i.o, rue Richelieu - PARIS 


yM® globules 

'fumobize 

V OOIŒIUKŒ BSE POTASSIUM) 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 




NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés 

Littérature ei Échantillons : Ét" modnetraT, 

12. Rué du Chemin-Vert. * VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

, Ampoules. TUBERCULOSE 
BRONCHITES 


IÉRALE H 
IÉMIE B 

CES H 
ICILES B 

ÉTÉ 


OPONUCLYL 

TROUETTE - PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANOe MINÉRALE 

COMPOSIT ON : Lipoïdes médullaires et spléniques, Orchltlne, 
Hémoglobine, Acide nuclélnique, Cinnamate de manganèse et de fer 


_DOSES -- 

Adultes : 2 sphérulcs t\ chaque repas. 
Enfants: 1 sphérule à chaque repas. 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

Laboratoires TROUETTE-PERRET 
15, rue des Immeubles-Industriels PARIS (11*) 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ OE JgUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Compte Chèques poatam : PARIS 433-28 


Le numéro 60 centimes 


D' CRI NON, Directeur 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Sureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 


SIXIEME 

Di root ion s 111, 



LA FACULTE DE MEDECINE DE STRASBOURG 


De haut en bas et de gauche à droite : Une salle de malades (hommes) de la clinique médicale A. — Pavillon de consultations externes de la clinique dermatologique. 
— Service des accouchements et école des sages-femmes. — Salle de petites interventions chirurgicales à la clinique médicale A. — Pavillon de consultations externes 
et service des contagieux adultes de la clinique médicale A. — Clinique médicale A. — Clinique chirurgicale B. — Clinique chirurgicale A. — Clinique gynécologique 
et obstétricale, — Grand amphithéâtre de la clinique médicale A. —, Vue du pavillon des laboratoires de la clinique médicale]’A. — Quelques pavillons de la clinique 

infantile. 
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L’ACTUALITE 


LA MÉDECINE D’AUJOURD’HUI 

s’est mise à penser physiologiquement 


En prenant possession de la présidence de l’Académie 
de Médecine, M. le professeur Gley'a prononcé^un très 
beau discours, que nous publions ci-dessous, sur les 
tendances de la médecine contemporaine] 


« La caractéristique de la? médecine française, dit 
M. Gley, c’est l’union sans subordination de l’obser¬ 
vation clinique^et des recherches de laboratoire. » Et 
cette déclaration fut très applaudie 


Dans la liste déjà bien longue des pré¬ 
sidents annuels de l’Académie, il ne se 
trouve, dit M. le Professeur Gley, que deux 
physiologistes, Marey et Chauveau. 

Lorsque Marey fut élu vice-‘président 
pour l’année 1899, il déclara simplement 
reporter à la physiologie l’honneur qui lui 
était fait. « C'est pour moi, ajoute-t-ii, une 
grande satisfaction de voir la physiologie 
acceptée d’une façon aussi parfaite par la 
médecine. 

» Il n’en a pas toujours été ainsi ; mais 
ces deux sciences sont, en réalité, si unies 
qu’il n’y a que profit à ne plus voir aucun 
sujet d’antagonisme entre elles. 



Président de l’Académie de Médecine 

Croquis <le M. le Prof. DELORME. 

» Le physiologiste qui, comme je l’ai dit 
autrefois, trouve dans la médecine des ex¬ 
périences toutes faites doit en faire la base 
de toutes ses études ; et si parfois il sort 
de son domaine pour étudier des questions 
de biologie générale, c'est encore à la phy¬ 
siologie humaine qu’i) doit faire appel pour 
contrôler «es découvertes. » 

Quant à Chauveau, il donne, dans son 
discours présidentiel, en 1913, de l'intérêt 
qu'il porte à la médecine une preuve dont 
ses auditeurs 'furent certainement frappés 
et qui garde aujourd’hui une valeur d’en¬ 
seignement. « Au cours, raconte-t-il, de 
la compétition introduite par les Facultés 
des Sciences contre les Facultés de Méde¬ 
cine pour enlever à ces dernières l’ensei- 
nement de la radiologie appliquée au 
iagnostic et au traitement des lésions in¬ 
ternes, je m’étais naturellement rangé du 
côté de la médecine. Comment, vous mar¬ 
chez avec les médecins, c’est-à-dire contre 
la science ! me fut-il dit un jour. — Par¬ 
don, c’est pour rester du côté de la science 
que je marche avec les médecins ! Eux 
seuls possèdent, sur la constitution des tis¬ 
sus de l’organisme et sur le mécanisme 
de leurs fonctions, tant à l’état normal 
qu’à l’état pathologique, les notions scien¬ 
tifiques indispensables à l’observation pour 
se diriger dans l’interprétation .des trou¬ 
bles organiques que révèlent les examens 
à l’aide des rayons X 
» Il est curieux que le préjugé qui oppo¬ 
se « l’art médical » à la science trouve en¬ 
core, de nos jours, l’occasion de se pro¬ 
duire avec cette candide sincérité... » 
Assurément il ne se trouverait personne 
aujourd’hui pour contester la justesse de 
ces’remarques de Chauveau, comme il ne 
se trouverait personne non plus pour cri¬ 
tiquer les assertions de Marey. 

Les temps sont révolus. La médecine 
est devenue tributaire de la méthode ex¬ 
périmentale, au môme titre que les autres 
sciences de la vie. Ii n’est plus aujourd’hui 
dans nos hôpitaux de service clinique sans 
laboratoire de radiologie, sans un chimiste, 
sans un bactériologiste : et, à son tour, le 
laboratoire de physiologie apparaît comme 
nécessaire. Et voici qu’en divers pays il 
existe déjà et qu’ailleurs il va se fonder, 
pour les malades qui ne sont pas soignés 
dans les hôpitaux, des maisons pourvues 
de tous les moyens de recherche biologi¬ 
que ; les praticiens y enverront ceux de 


leurs clients dont l’étude exige une série 
d’examens précis de' laboratoire. 

L’époque est venue où on ne fait plus 
une analyse d’urines sans avoir d’abord 
soumis le'sujet à un traitement défini pen¬ 
dant le temps voulu, où l’état du cœur et 
des vaisseaux n’est déterminé. qu’à l’aide 
d’une instrumentation variée entre les 
mains d’un médecin physiologiste, où -tel¬ 
les interventions chirurgicales ne seront 
plus décidées sans une étude préalable du 
sang et des humeurs du futur opéré. On 
multipliérait ces exemples. C’est une nou¬ 
velle ère médicale qui s’est ouverte. 

C’en est fini de cet antagonisme entre la 
physiologie et la médecine dont parlait Ma¬ 
rey il y a vingt-six ans et dont j’ai encore 
vu maintes" fois moi-même les vaines ma¬ 
nifestations. 

Tous ces examens de laboratoire, aux¬ 
quels a recours maintenant le clinicien, 
quelle qu’en soit la technique, d'ordre 
physique, clinique ou physiologique pro¬ 
prement dit, ressortissent à la physiologie, 
parce qu’ils procèdent d’un dessein et ten¬ 
dent à une lin physiologiques. Il s’agit, 
en effet, pour le médecin gui observe un 
syndrome d’en fixer la signification ac¬ 
tuelle et la valeur pronostique, et-pour cela 
il n’ignore plus qu’il en doit chercher la 
cause dans les altérations d’une ou de plu¬ 
sieurs fonctions normales. Ce qu’il veut 
connaître maintenant, c’est moins les dé¬ 
sordres dus aux lésions anatomiques, dé¬ 
sordres tardifs le plus souvent, sinon tou¬ 
jours, que les troubles dépendant des per- 
turhàtions' fonctionnelles 

La médecine, fondée sur la description 
des lésions, conduisait à une thérapeutique 
retardataire ; la médecine qui se fonde sur 
la physiologie pathologique amène une 
thérapeutique de la première heure et de 
toutes les heures. Ainsi, suivant la prédic¬ 
tion de l’un de nos anciens collègues qui 
fut durant de longues années une des il¬ 
lustrations de l’Ecole lyonnaise, et en mo¬ 
difiant un peu cette parole du professeur 
R. Lépine, la médecine s’est mise à pen¬ 
ser physiologiquement. 


Elle £_ définitivement compris que ceux 
qui la voulaient réduire à la pure observa¬ 
tion et à la simple classification des symp¬ 
tômes, sans l’utilisatioh. ordonnée, suivant 
les circonstances, des méthodes physico- 
chimiques sur lesquelles reposent les 
sciences biologiques, la desservaient tout 
autant que ceux qui prétendraient que les 
disciplines ’ de laboratoire peuvent dispen¬ 
ser le médecin d’une étude clinique atten¬ 
tive. C’est pourquoi elle a peu à peu et 
vers le même temps cherché à réaliser son 
unité dans la triple et harmonieuse allian¬ 
ce de la clinique, de la physiologie patho¬ 
logique et de la pathogénie. Elle y a réussi. 

Permettez-moi, à ce propos, d’évoquer 
un souvenir personnel. Durant le séjour 
que j’ai été appelé' à faire, il y a environ 
un an et demi, à l’Université de Médecine, 
comme professeur extraordinaire de phy¬ 
siologie, ayant l’honneur d’ôtre reçu par 
le Conseil de la Faculté de Médecine! je 
choisis pour thème ..de l’allocution que j’al¬ 
lais prononcer à cette occasion l'Evolution 
de la médecine en France 

Je ne pouvais assurément, en l’espace d’un 
quart d’heure, qu’indiquer les grandes li¬ 
gnes du sujet. Mais je n’eus aucune peine 
à montrer que ce qui est devenu, après les 
vicissitudes du naissant humorisme dans 
la première moitié du xix 6 siècle, après la 
domination passagère de l’anatomie patho¬ 
logique, avec le travail toujours plus sûr et 
plus riche de l’expérimentation physiologi¬ 
que et avec le triomphe de la.bactériologie, 
la caractéristiqueUe la médemne française, 
c’est l’union, sans subordination, de l’ob¬ 
servation clinique et des recherches de la¬ 
boratoire. Que d’autres, au gré de la mode, 

— car il y a, même dans les sciences, des 
modes ou plutôt des tendances régnantes 

— c’est-à-dire au gré des courants nés des 
récentes découvertes, se laissent aller tan¬ 
tôt à un exclusivisme, tantôt à un autre, 
il nous sied de garder la mesure. La mesu¬ 
re est une des qualités reconnues de l’es¬ 
prit français, par là lointain descendant de 
la pensée grecque. 


[ A MON AVIS j 

Il y a trente ans qu’on essaie de fonder 
un foyer, une maison, un cercle, un club 
(prenez le mot que vous voudrez) réser- 
vé aux médecins. Toutes les tentatives 
ont piteusement échoué. On n’a jamais 
trouvé l’argent nécessaire. 

Pourtant, que diantre ! la plus grande 
partie des corps professionnels ont pu 
réussir ce que les médecins ont vaine¬ 
ment tenté. Les médecins n’ont-ils pas 
les mêmes intérêts que les ingénieurs, les 
officiers ou les sportifs à se grouper ? 
Ne trouvent-ils pas le même plaisir que 
les autres à se rencontrer avec leurs pa¬ 
reils ? Vraiment ce serait à croire. 

Voulant démontrer l’utilité et l’agré¬ 
ment d’un foyer médical, des individua¬ 
lités ont décidé de le créer. La marche 
se démontre en marchant. Un organisme 
financier fait les frais de l’aventure. 

Si nous en jugeons par le programme 
ue vous lirez plus loin, cela nous promet 
e répondre parfaitement au but pour¬ 
suivi. Le foyer sera la réalisation d’un 
projet vivement caressé par toute une gé¬ 
nération. 

Mais, comme il y a dans tout médecin 
un Zoïle qui s’ignore, des critiques sont 
déjà chuchotées. On a voulu voir, dans 
le comité moral de ce foyer, un conseil 
d’administration financier, lorsqu’il n’y 
a rien de cela, et que ce comité n’a d’au¬ 
tre destinée que celle de veiller à ce 
que le Foyer demeure ce qu’il ne doit 
cesser d’être, professionnellement et 
moralement parlant. 

De plus, la publication des noms de 
ce comité était indispensable, car l’or¬ 
ganisme .financier qui a émis des actions 
et des parts était moralement tenu de le 
faire. Si le comité ne répond pas de la 
gestion financière, il a, eh effet, à répon¬ 
dre de la bonne tenue du Foyer. 

Ah oui ! c’est vrai ; il y a la question 
des jeux ! 

Allons, allons, qué ceux qui ont solli¬ 
cité leur admission à tel ou tel cercle où 
l’on joue gros jeu sortent des rangs 1 

Vous aussi, qui, médecins notoires, 
faites partie des conseils d'administra¬ 
tion de sociétés financières, faites deux 
pas en avant ! 

Et vous, enfin, qui vous réjouissez de 
voir une salle de jeux dans le casino de 
la ville où vous exercez, groupez-vous 
sur la gauche ! 

Eh mais ! vous êtes bien nombreux, 
Messieurs ! 

Alors, est-ce que Janus serait devenu 
le Dieu de la Médecine ? 

J. CRINON. 
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Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de Mlle 
Thérèse Cautru, fille du docteur Cautru ; 
et de Mme, née Rommel, décédée, avec 
M. E. Sabouraud, fils du docteur et de 
Mme Sabouraud. 

Mariage 

— Mme Dubois, M. le docteur et Mme 
Thiers, ont l’honneur de vous faire part 
du mariage de leur petit-fils et fils Henri, 
interne des hôpitaux de Lyon, avec Mlle 
Marie-Louise Morel. 1, avenue Victor-MM 
go, Valence (Drôme). 

Nécrologies 

— On annoncé le décès, survenu à Pau, 1 
de M. Henry Pruvost, docteur en pharma- „ j 
cie. Il était le frère des R. Pères Pruvost, 
ussomptionnistes, et de Mme Pruvost, re¬ 
ligieuse du Sacré-Cœur. Ses obsèques ont i 
eu lieu le 19 janvier, à Estaires (Nord). | 

— On annonce la mort, à Lembeye (Bas- > 
ses-Pyrénées), du docteur Lionel de Gour- T 
nay, chevalier de la Légion d’honneur, . i| 
Croix de guerre. 

— Le docteur et Mme Villière ont là 1 
douleur de faire part de la mort de Mme 
Villière, leur mère et belle-mère, décédée, 

à Saint-Gaultier (Indre), à l’âge de 84 ans. 

— M. et Mme Armand Lehmann et leurs 
enfants, le docteur et Mme . Georges Hau¬ 
ser et leurs enfants ont la douleur de faire 
part de la mort de leur père et grand-père, S 
M. Samuel Lehmann, 8, rue Georges-Ville., 

Les obsèques ont eu lieu dans l'intimité., 


... 

L’Humour et la Médecine 

(Dessin inédit de Georges J AVNE AU) 


(( Le mariage ne doit pas être une frime » 


SALNT-PINARD (Epître aux Eugénistes) 



LE PRÉPARATEUR AUX EXAMENS PRÉNUPTIAUX 
— Vous pôuvez entrer M. le Docteur, mon élève est en forme. 



























LE FOYER MÉDICAL FRANCO-INTERNATIONAL 



l’on est en train d’aménager les locaux du 


Les membres fondateurs pourront aussi ra¬ 
cheter toutes leurs cotisations en faisant un 
versement unique de 1.000 francs. Dans ce 
cas, ils recevront une carte spéciale de 
Membre perpétuel du Foyer. 

Les internes eh médecine et en pharmacie, 
les étudiants en médecine ayant au moins 16 
inscriptions, pourront être membres moyen¬ 
nant une cotisation annuelle de 100 fr- 

Comité de l’Association « Le Foyer 
Médical Franco-International » 

Un Comité Médical professionnel est à la 
tête de l’Association Le Foyer Médical franco- 
international. ' 

Le Comité se réunit aussi souvent que les 
besoins 'du Foyer l’exigent. Le Comité a no¬ 
tamment pour mission : 

D’établir des règlements intérieurs et d’as¬ 
surer leur exécution, de veiller à la police 
de l’Association et de statuer sur les deman¬ 
des d’admissien. 

Il se prononcé souverainement sur les de¬ 
mandes d’admission. Les décisions en ce qui 
concerne les admissions et non-admissions 
sont sans appel. 

Il organise et préside toutes les manifesta- 
I tions professionnelles données dans les lo¬ 
caux du Fo.yer. 

De même, il prend l’initiative des récep¬ 
tions à donner aux délégations de confrères 
étrangers de passage à Paris. 

Ne voulant encourir aucune responsabilité 
matérielle et désirant mettre tout membre de 
l’Association à l’abri de toute responsabilité, 
le Comité a, par contrat, passé toute la gé¬ 
rance des différents services du Foyer Médi¬ 
cal franco-international à la Société anony¬ 
me Géroclub. 

La Société Géroclub prend à sa charge 
toutes les dépenses et les -charges du Foyer 
sans aucune exception ni réserve. Elle enga¬ 
ge toutes ses dépenses en son nom et ne 
peut en aucun cas, même en cas de déficit 
- d’exploitation, engager la responsabilité du 
Comité ou d’aucun membre de l’Association. 
En échange, la Société Géroclub bénéficie de 
tous les excédents de recettes s’il y a lieu. 

Le Comité de l’Association Le Foyer Mé¬ 
dical franco-international a donc un rôle 


C’est au second étage de ce magnifique Hôtel situé avenue d’Iéna, à Paris, que 


C’est d’abord le 25 décembre 1912 que, sur 
l’initiative de son -président l’actif docteur 
Dartigues, l’U. M. F. I. A. crée une Associa¬ 
tion du Cercle franco-hispano-américain, ayant 
pour but de permettre tant aux personnali¬ 
tés hispano-américaines que françaises ou 
d’autres nationalités de se grouper dans un 
local spécialement approprié à servir tout ce 
qui peut aider au développement des rela¬ 
tions entre la France, l'Amérique du Sud et 
l'Espagne. Malheureusement la guerre ne 
permit pas la réalisation de cet intéressant 
projet. 

C’est ensuite la grande manifestation faite 
sous l’égide de l’Association générale des Mé¬ 
decins de France, dans le Grand Amphithéâ¬ 
tre de la Faculté de Médecine de Paris par 
le docteur Ch. Levassort, le 10 avril 1922. 

N’oublions pas qu’en 1924, le docteur Thié- 
ry qui venait de remplacer le docteur Levas¬ 
sent comme secrétaire général de TA. G. re¬ 
prenait le projet du docteur Levassort, et 
essayait de coflstituer le Foyer des Médecins- 
français dans l’ancien immeuble des Anna¬ 
les. Seuls d’insuffisants moyens financiers 
l’empêchaient d’aboutir. 

Signalons enfin qu’en décembre 1925, sous 
l’impulsion du docteur Dartigues, président 
de l’U. M. F. I. A., membre dèpuis 1920 du 
Comité du Foyer des Médecins français, l’U. 
M. F. I. A. propose, d’accord avec des con¬ 
frères américains du Sud, de fonder à Paris 
un Cercla Franco-Ibéro-Américain. 

Enfin, en mai 1926, grâce à nos efforts com¬ 
binés et réunis, nous parvenons à créer 
l’Association « Le Foyer Médical franco inter¬ 
national » dont si aimablement Lin forma¬ 
teur Médical a bien voulu reproduire les 
grandes lignes dans son numéro du 11 juil¬ 
let dernier. 

Siège social 

Le Foyer Médical franco-international , as¬ 
sociation régie par la loi du 1er juillet 1901, 
a son siège social au 10 de l’avenue d'Iéna, 
au deuxième étage du somptueux hôtel du 
prince Roland Bonaparte. 

Il a fallu transformer complètement la dis¬ 
position des locaux pour arriver à avoir les 
pièces suffisantes pour la destination qui 


leur était fixée. Ces travaux très importants 
ont été beaucoup plus -longs que nous ne 
l’avions prévu- 

Du côté de l’avenue d’Iéna sont disposés 
tous les appartements de réception (grandes 
galeries, grand salon de réception, fumoir et 
la grande salle à manger). Dans le jardin 
d’hiver a été installé le bar américain avec 
salon de thé. 

Du côté de la rue Fresnel nous avons 
installé les salles de correspondance, la bi¬ 
bliothèque, les salles de conseil pour socié¬ 
tés, les bureaux. Grâce à un jeu de cloisons 
mobiles, ces pièces peuvent à volonté s’a¬ 
grandir suivant le nombre d’invités à rece¬ 
voir. 

Enfin, deux grandes terrasses dominant 
tout Paris, donnent un point de vue incom¬ 
parable. (Voir Plan). 

Les trayaux actuels sont en voie d’achève¬ 
ment, sauf le grand escalier monumental 
qui ne peut nous être livré que dans un cer¬ 
tain délai. Tous les travaux de décoration 
marchent normalement et l’ameublement et 
les tapisseries seront terminés pour avril 
1927. 

Nous espérons donc fermement ouvrir les 
portes du Foyer pour les fêtes de Pâques 
1927. 

Cotisations 

Tout médecin ou pharmacien civil ou mi¬ 
litaire, tout confrère étranger exerçant la 
médecine ou la pharmacie dans son pays, 
peuvent faire partie de l’Association Le Foyer 
Médical franco-international , moyennant une 
cotisation annuelle de 200 francs. 

Par exception, les médecins et pharmaciens 
français habitant la province (Seine-et-Oise 
excepté) ne paieront qu’une cotisation an¬ 
nuelle de 100 francs. 

En outre, les membres fondateurs de pro¬ 
vince qui ne viennent que très rarement à 
Paris pourront bénéficier d’un avantage par¬ 
ticulier. S’ils ont souscrit au moins dix parts 
bénéficiaires, ils seront (en abandonnant 
leur intérêt fixé à 6 p. 100), dispensés de leur 
cotisation annuelle et ne paieront qu’un 
droit d’abonnement proportionnel pour le 
temps qu’ils resteront à Paris. 


Foyer Médical Franco-International 


moral et professionnel bien déterminé. Il 
n'intervient dans aucun acte de gérance et 
dans aucun acte financier du Foyer. Il ne 
patronne aucune émission et c’est la Société 
Géroclub , gérant du Foyer, qui prend seule 
la responsabilité des titres qu’elle crée et 
peut émettre comme bon lui semble pour la 
réussite de son objet social. La Société Gé¬ 
roclub également s’occupe seule et fait son 
affaire personnelle de la question des jeux 
à laquelle le Comité reste complètement 
étranger. 

Avantages professionnels 

Chaque confrère médecin ou pharmacien, 

1 membre du foyer trouvera toujours à sa dis- 
' position : 

1° Des salons de lecture luxueux et con- 
, fortables où il pourra consulter à loisir la 
plupart des journaux et revues françaises et 
étrangères. 

2” Des salles de correspondance avec peti¬ 
tes tables-pupitres où les confrères de passage 
à Paris auront toute la tranquillité et toutes 
les facilités pour la rédaction de leur cour¬ 
rier. 

3* Les ressources d'une bibliothèque extrê¬ 
mement variée. 

4° Un service de renseignements corpora¬ 
tifs qui renseignera journellement les con¬ 
frères sur les heures et lieux des cours et 
conférences des hôpitaux et cliniques privés 
de la Faculté de Médecine et de la Faculté 
de Pharmacie. 

5" Une exposition permanente de tout ce 
qui peut intéresser le médecin et le phar¬ 
macien avec toutes les nouveautés. 

'6° Une salle de conférences pouvant con¬ 
tenir 1.500 auditeurs est mise à la disposi¬ 
tion de tous les confrères qui croiraient de¬ 
voir ou diffuser les résultats de leurs obser¬ 
vations ou faire connaître au monde médioo- 
pharmaceutique les résultats de travaux per¬ 
sonnels. 

7’ Un service de consultations juridiques 
dirigé par un spécialiste d’une compétence 
indiscutable, sera chaque jour à la disposi¬ 
tion des confrères pour leur donner tous 
conseils utiles, non seulement sur la juris- 


























Le plan du Foyer Médical Franco-International 
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prudence professionnelle,, mais aussi sur tou¬ 
te question de procédure civile ou commer¬ 
ciale (loyers, etc...). 

Ce, service s’occupera également de rensei¬ 
gner les confrères sur toutes assurances 
qu’ils auraient à contracter en leur faisant 
t obtenir les conditions les plus avantageuses. 

7 bis: Grâce à une promesse qui nous a été 
faite à la Préfecture de police , les passeports 
des confrères étrangers pourront être visés 
au Foyer et ce qui leur évitera'toutes démar¬ 
ches (pour Ces formalités ennuyeuses. 

Avantages particuliers 

A côté de ces avantages exclusivement pro¬ 
fessionnels, tous les confrères, membres 
adhérents du Foyer auront à leur pleine dé¬ 
position : 

8° Une luxueuse salle de restaurant ouver¬ 
te à tous les membres du foyer, à leur fa- 
» mille et à leurs invités. Pour un prix relati¬ 
vement modique. 

9 ‘Un bar américain avec salon de thé qui 
courront combler les goûts des plus difficiles 
et des plus raffinés avec auditions musica¬ 
les le plus souvent possible. 

1(1° Des salons de coiffure seront toujours 
à la disposition des -membres du Foyer et de 
leur famille. 

11’ Une agence de billets de théâtre et mu¬ 
sic-halls fonctionnera régulièrement et per¬ 
mettra à tous les adhérents de retenir sans 
aucun dérangement leurs places pour les 
différents spectacles de la capitale. 

12’ Un service de renseignements hôteliers 
sera dès l’ouverture organisé et fonctionne¬ 
ra de la façon suivante : Tout confrère de 
province ou de l’étranger devant venir pour 
un séjour dans la capitale n’aura qu’à noA 
prévenir du jour et l’heure d_e son arrivée 
ainsi que du quartier de Paris dans lequel 
il désire loger. Il trouvera à son arrivée au 
Foyer ou sur simple coup de téléphone un 
hôtel avec sa chambre retenue. Pour rendre 
. ce service accessible à toutes les bourses, 
nous avons demandé au Syndicat des Hôte¬ 
liers de Paris de bien vouloir dans chaque 
quartier nous donner une liste des hôtels 
propres divisés comme prix en trois catégo¬ 
ries : 

Première catégorie .- Hôtels luxueux. 

Deuxième catégorie : Hôtels moyens. 

Troisième catégorie .- Hôtels modestes. 

' Pour fixer les confrères à cé sujet, nous 
. publierons grâce à l’amabilité du docteur 
Crinon, directeur de l'Informateur Médical, 
les prix qui seront généralement pratiqués 
dans les principaux quartiers de Paris. 

13* - Des excursions et des voyages médicaux 
seront organisés aux prix les plus bas pour 
la visite de tous les environs de la capitale. 

14’ Sur présentation de leur carte de mem¬ 
bre du « Foyer Médical franco-international » 
un grand nombre de magasins ries plus im¬ 
portants de la capitale consentiront un ra¬ 
bais sur chaque achat fait par nos membres. 
Nous adresserons à chaque adhérent la liste 
des magasins, avec le montant de la remise 
consentie. 

15° Enfin de luxueux salons de réception 
sont à la disposition des membres et de leurs 
invités ainsi que des salles de jeux. De plus 
des soirées artistiques et dansantes seront 
organisées aussi souvent que les ressources 
du Foyer le permettront. 

Telle est l’œuvre du Foyer Médical main¬ 
tenant complètement réalisée- A tous les 
membres du Corps médico-pharmaceutique, 
dont la plupart réclamait la création, de 
s’inscrire tout de suite comme membres du 
Foyer. 

L ! œuvre est réalisée ; elle existe. Mais 
pour que ce Foyer ait une longue vie, pour 
qu’il prospère et qu’il puisse donner des 
avantages nouveaux à ses membres, il faut 
que le Cor.ps médico-pharmaceutique lui fas¬ 
se confiance et vienne a lui très, très nom¬ 
breux. 

Cest pourquoi, malgré les encouragements 
très nombreux qui nous arrivent chaque 
jour de Paris et de la province, nous disons 
à tous les confrères médecins et pharma¬ 
ciens : « N’attendez pas. Inscrivez-vous com¬ 
me membres du Foyer Médical franco-inter¬ 
national. » 

Adressez toutes les adhésions à M. le doc¬ 
teur Monnot, secrétaire général, trésorier du 
Foyer, 10, avenue d’Iéna à Paris (16 e ). 

Docteur G. Monnot. 


SOCIETE FINANCIERE 


Géroclub 

Le Foyer Médical franco-international est 
géré au point de vue financier et matériel 
par la Société anonyme Géroclub (ancienne 
Société Immobilière et Touristique hôtelière) 
fondée en mai 1925. Cette société a obtenu du 
Comité de l’Association le Foyer Médical 
franco-international la gérance pour une du¬ 
rée de 18 années de tous les services de l’As¬ 
sociation. 

La Société Géroclub assure toutes les dé¬ 
penses du Foyer sans exception ni réserve, 
mais en revanche a droit à toutes les recet¬ 
tes de l’Association. L’excédent des recettes 
appartient également en entier à la Société 
Géroclub. 

La Société anonyme Géroclub vient, pour 
mener à bien sa gérance et avoir les ressour¬ 
ces suffisantes, de porter son capital de 
250.000 à 3.000.000 de francs. 

Il est intéressant de faire le calcul des ré¬ 
su 1 tats que peut obtenir cette Société : 

Les Dépenses annuelles de toutes sortes, 
pour la location, le chauffage, l’éclairage et 
l’entretien du local (qui a été obtenu à des 
conditions de bail exceptionnelles), sont in¬ 
férieures à 300..000 francs. 

L’Administration et le personnel fixe, qui 
comprend une quarantaine d’employés, coû¬ 
tent annuellement environ 500.000 francs. 

- Le supplément de charges .pour les assu¬ 
rances, l’entretien du matériel, les frais de 


bureaux et le déficit éventuel du Restaurant, 
s’élève à 500.000 francs. 

Dépenses totales, 1-300.000 francs. 

Ces chiffres ont été volontairement forcés. Il 
est probable que les dépenses totales ne dépas¬ 
seront, pas 1 million. 

Examinons les différents éléments de re¬ 
cettes : 

I. — Adhésions 

C’est à environ 40.000 que s’élève le nom¬ 
bre de médecins et pharmaciens en France. 

Il en est bien peu qui, même - sans tenir 
compte des avantages réels que leur procu¬ 
rera leur adhésion, refuseront leur cotisa¬ 
tion à cette œuvre de haute moralité. 

Admettons que, pour la première année, 
on ne puisse recevoir l’adhésion que d’un 
seul médecin ou pharmacien sur cinq. Nous 
obtenons ainsi 8.000 cotisations à 200 francs, 
soit 1.600.000 francs. 

Pour se rendre compte que ce chiffre est 
très au-dessous de la réalité, il suffit de re¬ 
marquer qu’il peut être atteint par les adhé¬ 
sions des seuls médecins et pharmaciens de 
Paris, qui pourront être les premiers et les 
plus facilement sollicités. 

C’est une somme peut être plus importante 
que peuvent fournir les cotisations des mem¬ 
bres étrangers. 

En prenant pour ceux-ci le chiffre de 2.000 
adhésions, nous ne tablons cependant, pour 
la première année, que sur une partie des 
médecins qui, venant régulièrement en Fran¬ 
ce, donneront avec empressement leur coti¬ 
sation au Foyer- 

A ajouter ces 2.000 cotisations à 200 francs, 
soit 400.000 francs. 

Les adhésions à titre de membres honorai¬ 
res, qui pourront être exceptionnellement pri¬ 
ses en dehors du Monde Médical et dont la 
subvention annuelle est fixée à 1.000 francs 
minimum, fourniront un élément de' recettes 
exceptionnel. Comme il est cependant difficile 
d’en prévoir l’importance, nous n’en tien¬ 
drons aucun compte. 

II. — Publicité - 

Get élément de recettes peut atteindre une 
importance considérable. 

Il existe environ 2.000 spécialités pharma¬ 
ceutiques très en faveur auprès des méde¬ 
cins et pharmaciens. 

Ces spécialités, pour rappeler leur existen¬ 
ce aux médecins, ont un budget de publicité 
qui, pour certaines maisons, atteint plu¬ 
sieurs millions. 

Dans quel cadre pourraient-elles se trou¬ 
ver mieux placées qu’au Foyer Médical où, 
mises en valeur en permanence, elles tou¬ 
cheront, en même temps que les médecins et 
pharmaciens français, les confrères étran¬ 
gers, membres du Foyer ? 

Comme base de l’estimation de ce chapi¬ 
tré, nous prendrons les deux plus récents 
exemples : 

Lors de la récente Exposition de spéciali¬ 
tés; organisée âu Val de Grâce, pendant le 
Congrès International des Médecins Militai-' 
res, le bénéfice net pour trois semaines d’Ex- 
position s’est élevé à 300.000 franc;. 

La même Exposition, organisée les 14, 15, 
16 et 17 juillet derniers, par les Journées 
Médicales de Paris, a nécessité la location du 


Grand Palais, en raison du nombre des expo¬ 
sants. 

Or, il n’y a pas un fabricant qui puisse 
méconnaître la publicité efficace du Foyer 
Médical. . 

Une somme de 5.000 francs (bien modique 
pour les grandes spécialités quand on con¬ 
naît leur formidable budget de publicité), 
peut être prise comme moyenne, pour 400 
exposants, si nous ne tablons, là encore, que 
sur la proportion de 1 exposant pour 5 fa¬ 
bricants. On peut donc compter sur une re¬ 
cette de : 400 x 5-000 francs, soit 2-000.000 fr. 

Les recettes de la publicité du Foyer Mé¬ 
dical peuvent d’ail’eurs être alimentées par 
beaucoup d’autres éléments. Il suffit, pour 
s’en rendre compte, de connaître lès nom¬ 
breuses sollicitations commerciales, indus¬ 
trielles, ou autres, dont sont journellement 
l’objet les membres du Corps Médical. 

Il n’en est cependant fait aucun état dans 
cette étude. 

III. — Recettes diverses 

Sous cette rubrique on peut grouper les 
recettes accessoires telles que celles prove¬ 
nant du Bar, du Salon de Thé et de la Salle 
des Jeux. 

Ceux-ci seront ouverts à tous les membres 
du Fpyer Médical, ainsi qu’aux personnes 
étrangères présentées par eux et qui, s’inté¬ 
ressant au Monde Médical, ne manqueront 
pas de fréquenter assidûment le Foyer. 

En n’escomptant que des recettes très mo¬ 
destes de 1-000 francs pour le Bar et le Salon 
de Thé, et de 4.000 francs pour les Jeux, nous 
obtenons les bénéfices suivants : 

Pour le Bar : 30 % sur 1.000 francs : 300 
francs par jour et, pour l’année, environ 
100.000 francs. 

Pour la Salle de Jeux : 4.000 francs pen¬ 
dant 300 jours, 1.200.000 francs. 

A déduire les impôts, 400.000 francs. 

Reste, 800.000 francs. 

Rappelons ici que nous pe tenons aucun 
compte de bénéfices pour le Restaurant dont 
le déficit a, au contraire, été prévu au cha¬ 
pitre des dépenses qui précède. 

Nous arrivons à un chiffre de recettes to¬ 
tales de 4.900.000 francs. 

Le bénéfice s’établit donc ainsi : recettes, 
4.900.000 francs ; dépenses, 1.300.000 francs ; 
bénéfice, 3.600.000 francs. 

Il ne s’agit d’ailleurs là que du résultat 
pouvant être obtenu pour la première année. 

Le nombre d’adhésions ira en augmen¬ 
tant progressivement, aussi bien en ce qui 
concerne les membres étrangers que les mé¬ 
decins et pharmaciens résidant en France, 
et il doit atteindre, au bout de 2 ou 3 années, 
un chiffre impressionnant. 

Les recettes du Bar, celles des Jeux, celles 
de la Publicité surtout, peuvent dépasser 
les prévisions les plus optimistes. 

Parts bénéficiaires 

Outre ses actions, la Société anonyme Gé¬ 
roclub a créé. 10.000 parts bénéficiaires de 100 
francs chacune. 

Ces parts bénéficiaires ont le caractère 
obligatoire, c’est-à-dire qu’elles sont garan¬ 
ties par tout l’actif social. 

Elles reçoivent un intérêt annuel fixe de 
6 p. 100 et ont droit à dix (10) pour cent des 
bénéfices. 


Les premiers souscripteurs aux parts bé¬ 
néficiaires ont le. titre de membre fondateur. 


Répartition des bénéfices 

Le capital de la Société est de 3 millions 
de francs, divisé en 30.000 actions de 100 fr. 

Il existe en outre 10.000 parts bénéficaires 
de 100 francs, qui reçoivent un intérêt annuel 
de 6 francs, et 2.000 parts de fondateur. 

Les parts bénéficiaires se partagent 10 p. 
100 et les parts de fondateur 25 p. 100 des 
superbénéfices, après paiement d'un intérêt 


de 8 p. 100 aux actions. 

Voici comment les bénéfices 
donc être répartis : 

Intérêt fixe des parts bénéficiair 


pourraient 
■s, 6x10.000 


= 60.000 francs. 

Réserve légale (5 p, 100 du bénéfice), 180.000 

intérêt de 8 p. 100 aux actions, 8 x 30.000= I 
240.000 francs. , 

Pourcentage au Conseil d’Administration (15 
p. 100), 540.000 francs. j 

Fonds' de prévoyance, amortissements di¬ 
vers, 1.500.000 francs. 

Total, 2.520.000 francs. 

Reste disnonible, 3:600.000 francs moins 
2.520.000 francs=1-080.000 francs. 


Répartitions supplémentaires 
selon les statuts 


65 p. 100 aux actions, 702.000 francs ; 10 p. 
100 aux parts bénéficiaires, 108.000 francs ; 25 
p. 100 aux parts de fondateur, 270.000 francs. 
Total, 1.080.000 francs. 

Les 30.000 actions de 100 francs toucheront 
donc 702.000 fr. : 30.000 = 23 fr. 40, plus l’inté¬ 
rêt de 8 francs indiqué plus haut, total 31.40. 

On connaît bien peu d’affaires qui se soient 
présentées sous un jour aussi favorable,et les 
actions Géroclub peuvent rapidement attein¬ 
dra des cours extrêmement élevés. 

On sait que les émissions d’actions sont gé¬ 
néralement absorbées, dès leur origine, par 
des Syndicats financiers qui souscrivent au 
pair la totalité des titres émis, et les écou¬ 
lent ensuite dans le public avec une prime 
souvent très importante. 

Le caractère même du Foyer Médical ne 
pouvait autoriser la Société Géroclub à pren¬ 
dre en considération les offres qui auraient 
pu lui être faites dans ce sens. 

C’est donc aux seuls membres du Corps 
médical et pharmaceutique qu’elle entend 
laisser la faculté de souscrire sans aucune 
1 majoration sur le pair, la totalité des actions 
émises, et celles-ci leur seront exclusivement 
réservées sur notre demande, à titre excep¬ 
tionnel jusqu'au 5 février prochain. 

Les bulletins de souscription devront 
donc être adressés au plus tard, pour cette 
date, à L'Economiste et le Rentier, où les 
demandes sont centralisées. 

G. Bouvier, 
Administraleur-Dêlégui 
de la Société Géroclub.^ 


En vue de faciliter .la plus grande diffu¬ 
sion i possible des actions dans le Monde Mé¬ 
dical, les souscriptions supérieures à cent 
actions ne seront garanties que jusqu’au mo¬ 
ment où la moitié du montant de l'émission Æ 
en cours sera couverte. 

Pour éviter une réduction dans une répar¬ 
tition éventuelle, les souscripteurs de plus 
de cent actions ont donc intérêt à adresser 
leur souscription le plus rapidement possi¬ 
ble. 

Les envois de fonds peuvent être faits par 5 
chèque ou mandat-poste au nom de M. l’ad¬ 
ministra teur-délégué de L’Economiste et le ; 
Rentier, 9, rue Boissy-d’Anglas, Paris, ou ' 
adressés en billets de banque sous pli chargé. , ( 

Iis sont également reçus dans tous les bu¬ 
reaux de poste au compte de L’Economiste et \ 
le Rentier : Paris 148-85. 

Les titres à vendre, remis en paiement, de- ; 
vront être adressés sous pli chargé avec l’or¬ 
dre de vente au mieux. 


MORT DU DOCTEUR MANOUVRIER 


Le docteur Manouvrier, directeur de labo¬ 
ratoire au Collège de France, directeur à 
l’Ecole des hautes études, professeur à l’Eco¬ 
le d’anthropolpgie et secrétaire général de 
la société d’anthropologie de Paris de 1900 à 
1926, vient de mourir à l’âge de 77 ans. 

Né à Guéret, d’une famille de 12 enfants, 
descendant de trois brillants médecins, 
docteur Manouvrier avait été l’élève de Bro- 
ca. Anthropologiste éminent, il écrivit plus 
de 150 mémoires contenant de remarquables 
aperçus sur la psychologie, la sociologie, la 
méthodologie et la philosophie scientifique. 
11 démontra notamment que le cerveau de 
l’homme et celui de la femme,sont rigoureu¬ 
sement égaux en valeur. 


L’Ecoie de santé des troupes coloniales 
citee a l'ordre de rarmee 


Le ministre de la guerre a cité à l'ordre 
de l’armée l’école d'application du service 
de santé des troupes coloniales. 

Voici le texte de cette citation : 

A, par son enseignement, su inspirer te*, 
culte de la science et l'esprit de sacrifice aux 
médecins des troupes coloniales qui, tant par 
les services qu'ils ont rendus au cours de la 
conquête de notre empire colonial , que par 
l'abnégalion et par le dévouement dont ils 
ont fait preuve au cours de la grande guerre, 
se sont acquis les plus grands titres à la te* 
connaissance du pays. 


Quelles sont les dix spécialités que vous préférez? 
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C e malaise psychique frappe souvent le 
médecin et survient par crises au cours 
de sa carrière. 

Une première manifestation apparaît 
quand l'étudiant préparé sa thèse et cher¬ 
che un poste, un domicile. Elle se pour¬ 
suit pendant les débuts de la clientèle. 

Une deuxième crise se manifeste le jour 
où paraît un concurrent, surtout si ce der¬ 
nier est instruit et titré. 

Une nouvelle crise peut survenir après 
une série néfaste de déboires profession¬ 
nels. 

Nouvelle crise encore quand s’accrois¬ 
sent les charges, les impôts, la menace des 
assurances sociales ; enfin quand se mani¬ 
feste l'impression de fatigue, de surme¬ 
nage dus à l'absence des vacances réguliè¬ 
res, du week-end ou après des nuits écour¬ 
tées par les visites ou les accouchements. 


11 faut chercher la cause' de cet état morbi- 
■de dans le mode d’exercice professionnel créé 
par nûs aînés et que leurs successeurs ont 
adopté par routine : nombreuses visites à do- , 
micile, consultations à l’appartement, accou¬ 
chements en chambré, renoncement au tra¬ 
vail post-scolaire dans les hôpitaux, recouvre¬ 
ment tardif et incomplet des honoraires, ad¬ 
ministration personnelle des intérêts profes¬ 
sionnels.... 

Quel est le remède ? Dans un nouveau mode 
d’exercice professionnel, qui vous sera d’ail¬ 
leurs imposé malgré vous par la vie chère, par > 
les difficultés de se loger, par les perspectives 
des assurances sociales, par la collaboration 
nécessaire des spécialistes et des laboratoi¬ 
res. Ce nouveau mode de travailler se montre 
d’ailleurs dans léfe tendances actuelles. 

Quelles sont les tendances actuelles ? Elles 
sont inspirées par l’esprit d’équipe qui résulte 
de la guerre. Les médecins en équipe ont été 
habitués à travailler par groupe, chacun exer¬ 
çant sa spécialité en poursuivant un but com¬ 
mun. 

La cherté des appartements permettra, de 
moins en moins, d’avoir un salon d’attente, 
une salle d’examens, des laboratoires, une bi¬ 
bliothèque, etc... 

Cette tendance peut se réaliser en clientèle 
privée, sous forme d’un établissement spécial,, 
où toutes les 'spécialités seront représentées, 
pour le plus grand bénéfice du malade, de la 
science et du médecin. 

Les modifications qui s’imposeront à la pra¬ 
tique médicale porteront sur cinq points : 

a) la substitution de la médecine collective 
à la médecine individuelle ; 

b) la spécialisation précoce et l’apprentissa¬ 
ge technique ; 

c) l’entraînement professionnel continu qui 
comprend encore et toujours l’instruction et 
la technique ; 

«Observation d’une hygiène mieux com¬ 
prise par le médecin et l’étudiant ; 

■e) l'allègement • des. soucis parp-médicaux, 
sréclamation d’honoraires, rapports avec le 
fisc, avec les sociétés d’exploitation médicale, 
etc... 

L’exercice médical collectif 

L’esprit d’équipe se manifeste par le groupe¬ 
ment de confrères qui exercent, dans une mê¬ 
me clinique, contenant des lits, des laboratoi¬ 
res, des infirmières, des salles de traitement, 
■des spécialistes et un personnnel para-médical 
■chargé des questions accessoires ; un système 
■de fiches empêche la perte des observations 
-auxquelles les laboratoires et les spécialistes 
■donnent la précision nécessaire. Cet exercice 
■collectif de la médecine nécessite une compé¬ 
tence plus grande du médecin et une spécia¬ 
lisation précoce. 

L’étudiant qui débute n’a aucune idée de ce 
qui différencie ceux qui, dans la vie, échouent 
■ou réussissent. 11 attribue faussement le suc¬ 
cès non pas aux capacités, mais à la chance 
êt à une foule de causes abstraites. Il ne se 
doute pas que si quelques collègues ignorants 
ont de la clientèle, ils sont rares et que celle- 
ci est en tout cas attirée par leurs qualités so- 
-ciales exceptionnelles. Si, par contre, quel¬ 
ques collègues instruits échouent, leur insuc¬ 
cès tient à l'insuffisance de leurs qualités pra¬ 
tiques. 

La spécialisation précoce 

et l’apprentissage technique 

Les jeunes doivent savoir que les connais¬ 
sances techniques jouent, dans le succès, le 
rôle principal. Ils doivent admettre, comme 
un dogme, que la cause générale de l’insuc¬ 
cès, c’est l’ignorance ou l’incapacité. Nombre 
■de confrères ont fait des études insuffisantes, 
mais surtout ils n’ont reçu aucun enseigne¬ 
ment technique. Le jour où ils se sont instal¬ 
lés, leur insuffisance s’est maintenue, parce 
qu’ils ne fréquentèrent ni les hôpitaux, ni les 
laboratoires, ni les sociétés savantes. 

Mais, pourquoi la plupart des collègues 
m’ont-ils pas de connaissances techniques ? 

Parce que les étudiants ne sont pas dirigés 
■dès le début de leurs études, par leurs aînés. 
Ils perdent du temps et ne pensent pas à re- 
■chercher les procédés pratiques pour se spé¬ 
cialiser, suivant l’époque où ils vivent et leurs 
aptitudes personnelles. 

L’ambition de chaque médecin doit être de 
■devenir plus habile que le voisin. Moyennant 
cette condition, il sera repéré, engagé par une 
■équipe médicale sérieuse. 

L’entraînement professionnel continu 
Les policliniques bien cotées n’apprécieront 
pas le médecin qui n’a pas une réelle supério¬ 
rité technique .et une réputation morale intè¬ 
gre. Clients et collaborateurs regardent avec 
indifférence le nouvel arrivant dont les con¬ 
naissances sont purement générales et théori- 
quesT mais ils rechercheront des spécialistes 
précédés par une bonne presse et entre deux 
spécialistes également titrés, c’est au meilleur 
itechnicien qu’ira ,1a préférence. 

Une fois engagé-dans une équipe, le spécia- 


L'ANGOI SSE M ÉDICALE 

Cet état morbide disparaîtra, nous dit M. Victor Pauchet, quand la pratique médicale individuelle 
se sera modifiée sous l’influence de l’esprit d’équipe, qui se confond avec l’esprit de solidarité 


liste devra et pourra rester en contact avec les 
maîtres et les collègues des hôpitaux, pour se 
tenir au courant des nouveautés et des perfec¬ 
tionnements scientifiques. Il en aura le temps, 
grâce au taylorisme de l’organisation collec- 


Je n’ai pas en vue ici la nécessité d’une mo¬ 
rale professionnelle parfaite. 

Quand je parle de l’éducation morale, j’ai 



M. VICTOR PAUCHET 

pour but l’éducation du caractère, comme cau¬ 
se essentielle du succès et du bonheur. Or, 
une des raisons pour laquelle l’angoisse existe 
chez nos confrères, c’est qu'il leur manque la 
confiance en Soi. Us ont vécu dans l’hésitation 
et dans le pessimisme. Pourquoi 7 Parce 
qu’ils jugeaient mal leurs propres capacités ; 
aussi n’ont-ils pas confiance dans leur étoile. 
Cet état psychique dépend de leurs études in¬ 
suffisantes et de l’attitude qu’ils ont adoptée 
dès leur jeunesse. L’attitude est créée par 
l’autô-suggestion. Entre le futur instituteur et 
le professeur à la Sorbonne, il n’y a, au dé¬ 
but, qu’une question d’auto-suggestion ; l’un 
s’est dit : « Je serai maître d’école dans un vil¬ 
lage », l’autre : « Je serai un maître d’Univer- 
sité » ; l’un a déclaré qu’il serait médecin 
dans un trou et l’autre professeur à la Facul¬ 
té. Entre l’un et l’autre, il n’y a souvent au¬ 
cune différence dans les dons naturels, mais 
l’un a reçu une suggestion positive et l’autre 
une suggestion négative. 

La confiance en soi et dans son propre ave¬ 
nir est la condition du succès. Or, pour que le 
médecin ait confiance en son succès, il faut 
d’abord qu’il ait « poussé » ses études ; s’il 
n’est pas instruit ; s’il n’est pas spécialisé, il 
ne peut se dire : J’ai un motif de supériorité 
sur mon voisin ; si ses connaissances scienti¬ 
fiques et surtout sa technique sont insuffisan 
tes, toute la journée, son sub-conscient conju 
guera le verbe : « Je suis inférieur aux au 
très »• Cette attitude frénatrice dont l’éduca 
tion seule est responsable, l’empêche de réus 
sir. Il faut, au contraire, que ,son sub-cons¬ 
cient soit stimulé par une orientation précoce 
et répète : « J’ai une petite supériorité sur les 
» autres et comme je la perfectionne chaque 
» jour, je suis plus fort qu’hier. » 

A la porte de la clinique Mayo, à Rochester 
(Etats-Unisl, le visiteur lit cette pensée du 
philosophe américain Emerson : « Celui qui 
fait le meilleur piège à rats, celui qui prêche 
le meilleur sermon, celui qui fait le meilleur 
pain, peut s’installer au centre d’une forêt 
inextricable,' les pas des clients creuseront les 
sentiers pour venir jusqu’à lui. » 

Sans doute, la spécialité médicale ne doit 
pas absorber toute l’intelligence du médecin, 
mais croître, se développer à côté des con¬ 
naissances générales et non à la place de ces 
connaissances. Il faut que, comme nous dit 
Bossuet, la spécialisation soit le sommet d’un 
cône à large base. 

Puisque nous traitons de l’hygiène morale, 
tout étudiant doit savoir que le décourage¬ 
ment, l’ennui, l’inquiétude* dépriment le sys¬ 
tème nerveux, et créent des poisons, que tous 
les sentiments négatifs et dépressifs nuisent à 
l’essor de la profession et à la santé de l’indi¬ 


vidu. Or, ils ont tendance à persister chez le 
médecin isolé- 

Au contraire, dans un groupement de jeunes 
médecins compétents, qui se voient tous les 
jours, se remplacent, se réunissent, les ennuis 
sont mis en commun, ainsi que les joies. Le 
fait d’être ainsi soutenu par des collabora¬ 
teurs quotidiens, le fait d’échanger avec eux, 
des idées, de poursuivre la même œuvre, le 
même but, entraînent fatalement la confiance 
et l’espoir. Pas de pessimisme dans ces con¬ 
ditions, jamais de découragement. Pas d’an¬ 
goisse. 

Si le moral du médecin fléchit souvent, c’est 
aussi par l’absence d’hygiène. Cette habitude 
doit commencer pendant la jeunesse. Il est 
indispensable que l’étudiant fasse du sport et 
de la culture physique. Il doit s’abstenir de 
manger plutôt que de se priver des heures 
l’aération régulière. Il doit fuir le métro, dor¬ 
mir la fenêtre ouverte, se rendre au pas accé¬ 
léré à l’hôpital, en faisant de grands mouve¬ 
ments respiratoires. Pour lui, les dimanches 
se. passeront à la campagne, et seront consa¬ 
crés au tennis, au golf, etc... La question de 
dépense n’existe pas pour la bonne raison 
qu’il est toujours facile de trouver un exercice 
gratuit. D’ailleurs, les groupements d’étu¬ 
diants actuels — comme il en existe à la Cité 
Universitaire de la Fondation Deutsch — don¬ 
nent un exemple du sport et de l’hygiène or¬ 
ganisés par les étudiants. L’homme arrive 
toujours à faire ce qu’il aime faire, ce qu’il 
doit faire et ce qu’il veut faire. Il n’y g, jamais 
d’obstacle pour celui qui a la volonté tendue 
vers un but déterminé. Une fois installé, le 
médecin sacrifie souvent les loisirs destinés 
au jeu des poumons et des muscles. 11 a tort, 
car il diminue son rendement, non seulement 
au point.de vue physique, mais aussi au point 
de vue mental et moral, lamais un homme 
qui pratique le sport, la culture physique et 
l’hygiène, n’éprouvera la moindre inquiétude 
et ne se laissera abattre par le chagrin. A 
ceux qui;, jeunes ou adultes, objectent In ques¬ 
tion de dépense pour suivre des cours supplé¬ 
mentaires ou faire du sport, je dirai : « Mets 
» ton argent dans ton cerveau, tes muscles et 
» tes poumons ; c’est un placement plus sûr 
» que la Royal Dutch, et là les employés du 
» fisc ou les voleurs ne viendront pas te le 
» prendre. » 

L’allégement des soucis paramédicaux 

Le confrère qui pratique la médecinç indivi¬ 
duelle, perd déjà son temps dans les visites 
qu’il fait à domicile, visites de jour et surtout 
visites de nuit, qui l’empêchent de travailler 
et paralysent son activité mentale. 

La récupération des honoraires est pour lui 
pénible, car il n’est pas financier. Un malade 
qui ne veut pas payer peut ne pas. payer. 11 


n’y a pas de tribunaux qui, pratiquement, l’y 
obligent. Personnellement, j’ai décidé de ne 
plus jamais réclamer judiciairement une note 
à un malade, car les tribunaux nous donnent 
toujours tort. 

Combien cet état de choses diffère avec le 
groupement médical. Dans une policlinique 
organisée, aucun médecin ne réclame d’hono¬ 
raires ; c’est un administrateur spécial qui le 
fait d’une façon anonyme et impersonnelle. 
Ainsi seront réglées également par un para- 
médical les questions d’impôts, de fisc, de con¬ 
flits avec les sociétés qui font appel aux se¬ 
cours médicaux. 

Le médecin touchera ses honoraires dans la 
proportion décidée chaque année par le comi¬ 
té ; il ne sera jamais inquiété à ce sujet, ce 
sera pour lui un soulagement moral et, soyez 
tranquille, il n’y perdra rien. 

Toutes les questions que j’ai étudiées rapi¬ 
dement, Messieurs, ne sont pas sorties d’un 
rêve. Les organisations médicales collectives 
existent déjà en Amérique, en Allemagne, en 
Espagne et même à Paris. Ici, elles sont en- , 
core rares et .n’existent guère que pour la 
clientèle moyenne et modeste, mais elles sont 
destinées à s’étendre à toute la clientèle, puis¬ 
que cette tendance réalise un avantage pour 
le médecin, le malade, et l’exercice scientifi¬ 
que de la médecine. 

Puisque l’état de choses actuel déplaît à 
nombre de médecins, pourquoi T acceptent-ils 
encore ? Par crainte d’être lâchés par leurs , 
malades.7 Ils ont donc bien peu de confiance 
dans leur autorité. S’ils l’acceptent encore, 
c’est par routine. A ces collègues traditionna- 
listes, je dirai : « Vous avez vécu, pour la plu- 
» part, assez longtemps pour reconnaître 
» qu’un état de choses qui a existé est néces- 
» sairement destiné à changer, car nous évo- 
» luons sans cesse. Au lieu de suivre les habi- 
» tudes du passé et de les considérer comme 
» immuables, envisagez les conditions présen- 
» tes et futures de l’existence. Si, malgré tout, 

» vous vous considérez comme des hommes 
» arrivés et heureux de votre sort, si vous ne 
» voulez pas modifier l’état de choses actuel 
» pour ne pas faire d’effort, songez à la géné- 
» ration qui monte et aux difficultés qu’elle 
» rencontrerait si elle faisait comme vous. 

» Prenez donc la peine d’exercer votre in- 
» fluence sur les jeunes, de façon qu’ils sui- 
» vent les tendances nouvelles. L’époque où 
» ils vivront ne sera plus celle où vous avez 
» vécu. Au lieu de jouer vis-à-vis d’eux le rôle 
» 'de frénateurs et de leur montrer le passé 
» dans votre exemple, jouez plutôt le rôle 
» d’animateurs et montrez-leur, au télescope, 

» la situation qui sera la leur. Poussez-les à 
» suivre les tendances actuelles au lieu de lés 
» arrêter. » 

VICTOR PAUCHET. 
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La Médecine à l’Étranger 



LE CHIRURGIEN ANGLAIS SIR HENRY MORRIS 

On annonce de Londres, la mort de Sir 
Henry Morris, chirurgien. Il avait été le 
président de la Société royale de Médecine et 
du Collège royal des Chirurgiens. Il était le 
fondateur du Comité des recherches sur le 
Cancer. 


Recrutement ne médecins coloniaux 

Un concours pour le recrutement. de dix 
médecins de colonisation des centres ru¬ 
raux en Algérie sera ouvert le 2 avril 1927. 
Traitement de début, 24.000 francs, plus l’in¬ 
demnité algérienne, de 25 p. 100. 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
l’Office de l’Algérie, 10, rue de? Pyramides, 
Paris (1er). 


ON NOUS INFORME QUE 


J 


Un concours pour deux emplois vacants de 
chef de clinique s’ouvrira, à la Faculté de 
Médecine de Paris, le mercredi 2 février 1927, 
à 8 heures, du matin. 


Deux places d’interne à l’hôpital de Mona¬ 
co seront vacantes le 1er avril. Conditions à 
remplir : 

Etre titulaire de 14 inscriptions au moins. 

Fournir un certificat de bonne conduite et 
un certificat de bonne santé. 

Fournir un dossier de références des facul¬ 
tés (avec nofeg obtenues aux examens) et des 
certificats des chefs dé services. 

S’engager à accepter un traitement annuel 
de 3.600 francs, logé, nourri, blanchi. 

S’engager à rester en fonction pendant un 
minimum de 1 an à dater du 1er avril en se 
conformant aux règlements en vigueur à 
l’hôpital. 

Etre Monégasque ou Français. 


M. P. Lereboullet, agrégé, médecin de l’hô¬ 
pital des Enfants-Malades, chargé d’un cours 
de clinique annexe, commencera le lundi 14 
février 1927, à 10 heures du matin (hôpital 
des Enfants-Malades, pavillon de la Diphté¬ 
rie), avec l’aide de MM. Boulanger-Pilet et 
Gournay, anciens internes des hôpitaux, 
chefs de laboratoire, et de M. Pierrot, inter¬ 
ne des hôpitaux, un enseignement pratique 
du diagnostic et du traitement de la diphté¬ 
rie (bactériologie : clinique de l’angine diph¬ 
térique et du croup ; sérothérapie ; tubage et 
trachéotomie ; prophylaxie). Le cours sera 
complet en quinze jours. 


M. Parisot (Jacques), agrégé près la Fa¬ 
culté de médecine de l’Université de Nancy, 
est nommé, à compter du 1er janvier 1927, 
professeur d’hygiène et bactériologie à la¬ 
dite Faculté (chaire vacante, M. P. Macé, 
dernier titulaire). 


Quelles sont les dix spécialités que vous préférez ? 































LA FACULTE DE MEDECINE DE STRASBOURG 


Par sa vieille renommée, par son histoire liée si intimement 
à celle de la France, par son organisation spéciale, la Faculté 
de Médecine de Strasbourg avait sa place dans la galerie des 
Grandes Facultés du Monde, dont « l’Informateur Médical » 
a entrepris la publication. ^ , 


Historique de la Faculté de Médecine 
_ de Strasbourg 

La fondation de l’Université d e Strasbourg 
remonte au 30 mai 1566, date à laquelle l’em¬ 
pereur Maximilien II conféra à l’ancien 
Gymnase de Jean Sturm le pouvoir de créer 
des bacheliers. 

L’Ecole de Strasbourg fut donc convertie 
de ce fait en une Académie qui ne posséda 
officiellement que deux Facultés, celles de 
Théologie et de Philosophie. Mais on y ensei¬ 
gnait aussi le Droit, les Sciences et la Méde¬ 
cine. 

En 1621, au mois d’avril, l’Académie fut éri¬ 
gée en Université par Ferdinand II. 

Dès 1635, on peut trouver trace d’un exa¬ 
men i de classement » subi devant un jury 
officiel par les sages-femmes. 

En 1675, une tribune disciplinaire pour le 
Corps médical est instituée et un Conseil 
supérieur d’hygiène fonctionne, composé de 
hauts fonctionnaires d’Etat et de spécialistes. 

Vers 1671, Albert Sebitz obtient l’installa¬ 
tion d’un « Théatrom Anatomicum » dans la 
chapelle Saint-Evrad qui dépendait de l'Hô¬ 
pital et jusqu’en 1690 les démonstrations 
anatomiques s’y firent sur les cadavres de 
suppliciés. 



Photo Carabin 


M. le Professeur WEISS 
Doyen de la Faculté de Médecine de Strasbourg 

Lorsqu'en 1681, la ville de Strasbourg fut 
réunie à la France, l’Université fut confir¬ 
mée dans tous ses privilèges et son indépen¬ 
dance conservée ; elle continua de se gérer 
elle-même sous la surveillance de la ville et 
sa prospérité se maintint. 

En 1686, un professeur de l’Université, Jean 
Valentin Sheid. occupant la chaire d’Anato-. 
mie, fut nommé médecin principal de l’Hô¬ 
pital, où il exerça jusqu’en 1694. 

En 1733, on créa une place de démonstra¬ 
teur et de prosecteur d’Anatomie ; en 1737, 
la ville fonda la première école d’accouche¬ 
ment et, en 1738, le professeur de Pathologie 
interne fut autorisé à faire des leçons pra¬ 
tiques au lit des malades, ce qui était for¬ 
mellement interdit partout ailleurs. 

La Faculté connut alors une ère favora¬ 
ble et, en 1785, 1786 et 1787, on y comptait 
125 élèves de toutes nationalités et des sa¬ 
vants illustres dans toutes les branches de 
l’enseignement médical. 

Les travaux anatomiques avaient acquis à 
Strasbourg une supériorité qu’ils n’avaient 
dans aucune autre école, par suite des dis- 
séctions qui y étaient organisées. 

Nous rappellerons les noms de Jean Win- 
ther, Gonthier d’Andemach, Jean Saltzmann, 
Sebitz, Scheyd, Eisenmann et surtout de 
Jean-Frédéric Lobstein. 

La chirurgie, la pathologie externe prirent 
une impulsion nouvelle et les premiers trai¬ 
tés d’accouchements sont sortis de Stras¬ 
bourg (J. C. Rœderer et Oliander). 

A Strasbourg revient encore le mérite d’a¬ 
voir fondé, dans ses murs, la première Ecole 
pratique de sages-femmes dont Jean-Jacques 
Fried fut le premier professeur. En 1737, l’en¬ 
seignement théorique et pratique à l’usage 
des médecins-étudiants et des sages-femmes 
fut inauguré dans un service d’accouche¬ 
ments de l’Hôpital civil. Cet enseignement 
attira par sa renommée un nombre consi¬ 
dérable d’élèves. 

Ce fut donc en pleine prospérité, « alors 
qu’elle, était pleine de sève et de vie », que 
la Révolution supprima l’Ecole de Médecine 
par décret du 18 août 1792. 

Cette disparition fut de courte durée et, par 
la loi du 14 frimaire, an III, trois écoles de 
médecine fut rétablies, à Paris, Montpellier 
et Strasbourg. La réouverture solennelle eut 
lieu le 21 pluviôse, an III. Sur la liste des 
professeurs, figurent : P. Coze, Flamant, Her¬ 
mann, Lauth (fondateur du Musée d’Histoire 
naturelle), Tourtelle. et Nœl. Les cours 
avaient lieu dans le château des Rohan, au 
pied de la cathédrale. 

C’est encore à Strasbourg que fut créée la 
première chaire de clinique obstétricale de 
France (1798), dont le premier titulaire fut 
le professeur Flamant ; trois salles de l’Hô¬ 
pital civil furent affectées à ce service qui 
resta d’abord indépendant de l’école des 
sages-femmes signalée précédemment. Les 
deux services ne furent réunis sous la direc¬ 
tion du professeur Stroltz que beaucoup plus 
tard, en 1847. 

Le décret impérial du 17 mars 1808 rendit 


à l’Ecole, le titre de Faculté. Puis, en 1824, 
l’enseignement se fit dans l’Asile des Enfants 
trouvés, très éloigné de l’hôpital et, après 
diverses pérégrinations, le doyen, M. Coze, 
obtint la construction d’un bâtiment annexé 
à l’hôpital pour y professer les travaux pra¬ 
tiques d’Anatbmie, de Médecine, de Chirur¬ 
gie et y installer un musée d’anatomie nor¬ 
male et pathologique. 

En 1833, cession par l’Administration des 
Hospices de deux salles de 36 lits pour la 
clinique chirurgicale et finalement création 
de deux nouvelles cliniques : celle des ma¬ 
ladies infantiles et celle des maladies cuta¬ 
nées. 

Seize agrégés sont officiellement attachés 
à la Faculté le 11 avril 1829. 

A signaler le nom de Begin nommé titu¬ 
laire le 15-5-1855 de la chaire de Clinique 
externe et de Médecine opératoire réunies. 

En 1856, la Faculté est chargée de la for¬ 
mation des médecins militaires et c’est de 
cette année que date la création de l’Ecole 
du Service de Santé militaire. 

A la même époque eut lieu l’ouverture 
d’une nouvelle salle de travaux pratiques 
d’anatomie. 

En 1857, séparation des chaires de Clinique 
externe et de Médecine opératoire et créa¬ 
tion d’une chaire de Clinique interne. La Fa¬ 
culté compte 16 professeurs et 18 agrégés. 

"■ - ’ ! salle ’ ' 


En 1863, une autre e 


i de travaux prati- 
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ques est aménagée et de sérieuses améliora¬ 
tions sont apportées dans les divers locaux. 
La ville construit sur la place de l’Hôpital 
et le 29 novembre 1866 le nouveau bâtiment 
de la Fâculté de Médecine est inauguré so¬ 
lennellement. 

Lorsque la guerre éclata, en 1870, il ne res¬ 
tait plus que le transfert de la bibliothèque 
à effectuer. 

Composition de la Faculté 


La Faculté et l’Hôpital civil de Strasbourg 
forment avec leurs bâtiments, leurs rues et 
leurs jardins, une agglomération dont la sur¬ 
face totale est de 32 hectares environ. 

Le directeur actuel de l’Hôpital civil, M. 
Ortlieb ayant fait éditer une brochure sûr 
« Les Hôpitaux et Cliniques réunis », nous 
nous permettrons de la conseiller aux visi¬ 
teurs et ne décrirons que les services utilisés 
par la Faculté de Médecine pour .renseigne¬ 
ment. 

Ges services sont au nombre de 24. Ils com¬ 
prennent 10 instituts scientifiques, 13 servi¬ 
ces de malades ou cliniques (dont un service 
central radiologique) et un secrétariat. 

En outre à chacun des services cliniques, 
et sous la direction du professeur chef de ser¬ 
vice est attaché un laboratoire de recher¬ 
ches scientifiques intéressant) chacune des 
diverses spécialités. 

La Faculté de Médecine occupe actuelle¬ 
ment des bâtiments dont me partie appar¬ 
tient à l’Etat et dont l’autre lui est concédée 
par l’Administration des Hospices civils pour 
lès besoins de l’enseignement. Tous ces bâ¬ 
timents, aussi bien ceux des cliniques que 
ceux des instituts scientifiques sont heureu¬ 
sement groupés et forment un ensemble des 
plus, favorables-à la collaboration des divers 

Pour donner une idée des différents ser¬ 
vices dont se compose la Faculté de Stras¬ 
bourg, nous allons donner la description 
d’un service de clinique. 

Visite à un service de Clinique 

Le bâtiment de la Clinique médicale A se 
compose d’un rez-de-chaussée et de deux 
étages. 

Au milieu de chaque étage, un très grand 
hall qui flatte l’œil amoureux des espaces, 
tout en traduisant un certain , gaspillage 
dans l’utilisation du terrain. Certes, il y a 
toujours avantage à bâtir grand, et-à cet 
égard nous avons tort de sourire des Alle¬ 
mands ; mais encore faut-il faire le départ 
entre le grand et la place perdue. 

Des trois halls se détachent, de chaque 
côté, des couloirs qui aboutissent à six sal¬ 
les de malades. Salles trop étendues, comme 
on les bâtissait jadis, mais en train de se 
rajeunir : trois d’entr’èlles sont déjà cou¬ 
pées en deux parties avec, au milieu, une 
pièce de réunion pour les patients capables 
de se lever. Une des salles divisées sert uni¬ 
quement aux tuberculeux, hommes d’une 
part, femmes dé l’autre, suivant un principe 
d’hygiène hospitalière aujourd’hui fondamen¬ 
tal. 

Accolés à toutes les salles, de petits labo¬ 
ratoires pour les examens courants, qui se 
font ainsi vraiment au lit du malade et ne 
demandent pas de déplacements. 

A la tête de chaque salle se trouve un mé¬ 
decin traitant, assisté d’un interne ; il a la 
responsabilité des malades et, en contre¬ 
partie, jouit de toute la liberté nécessaire. 
Le professeur va successivement dans cha¬ 
cune des six salles une fois par semaine, mis 
à part les cas qui, pour tels ou tels motifs, 
l'incitent à rapprocher ses visites. 

Les couloirs donnent accès sur leurs côtés 
à une série de chambres servant de loge¬ 
ments aux divers membres du personnel 
médical ou aux sœurs du service : Inutile 
d’insister sur l’intérêt du domicile sur place, 
non seulement des internes, mais encore des 
chefs de clinique, de laboratoire, de radio¬ 
logie, etc. ; le travail de chacun s’en trouve 
fort simplifié. 

I Voir la suite page 71 
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La Faculté de Strasbourg 

‘ (Suite et fin de la page G) 


/ Au rez-de-chaussée s’ouvre sur le hall un 
service complet de radiognostic qui fonction¬ 
ne chaque jour, de 9 heures à 13 heures ou 
14 heures et de 16 heures à 20 heures. Une 
autre salle contient les rayons ultra-violets 
et 1’,électrocardiogramme. Signalons- enfin 
un amphithéâtre et le laboratoire d’hydrolo¬ 
gie du docteur Paul Blum. 

Le hall du premier étage conduit à l’am- 
■•'jphithéâtre des cours, clair, spacieux et muni 
d’un projecteur. Outre les besoins de l’en¬ 
seignement officiel, il est maintes fois utilisé 
à d’autres usages : sociétés, congrès, cours 
spéciaux, conférences variées, etc. Il est no¬ 
tamment bien connu de tous les ' maîtres 
étrangers à Strasbourg qui n’hésitent pas à 
venir aimablement y apporter l’autorité de 
leur parole et de leur expérience. 

A côté de l’amphithéâtre est le laboratoire 
du service. 11 s’étend sur deux étages. Lar¬ 
gement outillé, il comprend plusieurs pièces 
et peut donner asile à des travailleurs dési¬ 
reux de s’adonner à des recherches soit d’ana¬ 
tomie pathologique, soit de bactériologie, 
soit même de chimie médicale. Un chenil 
procure de plus toute facilité pour s’orienter 
vers l’expérimentation. 

Le laboratoire, en se prolongeant derrière 
Üamphithéâtre, communique avec le cabinet 
du professeur et les pièces annexes, dont 
l’entrée principale s’ouvre sur le grand hall. 
Ce cabinet est organisé de telle façon- qu’il 
sert de salle de consultation pour les mala¬ 
des .privés. Certaines chambres de la clini¬ 
que sont réservées à ceux qui, parmi ces 
derniers, doivent rester quelque temps en 
observation ; il y a en réalité une petite 
maison de santé greffée sur la clinique. On 
saisit les avantages : concentration en un 
même point de tous les actes médicaux, la¬ 
titude de recourir sans délai à tous les mo¬ 
des d’exploration nécessaires, pas de perte 
de temps en allées et venues. C’est évidem¬ 
ment la véritable formule. 

Au deuxième étage, salle de garde des in¬ 
ternes, bibliothèque du service, chambres 
diverses, logements, etc. 

Les autopsies se font dans le service d’ana¬ 
tomie pathologique (professeur Masson), pro¬ 
che de la clinique médicale. Elles sont tou¬ 
tes pratiquées ■ systématiquement et complè¬ 
tement, ce qui est tout bénéfice pour les mé¬ 
decins traitants et fournit aux anatomo¬ 
pathologistes un matériel -sans cesse renou¬ 
velé. 

Un bâtiment spécial (polyclinique) est des¬ 
tiné aux consultations externes et confié à 
un assistant, maître dans son domaine et 
secondé par quelques aides. Bien des mala¬ 
des y sont régulièrement suivis. Chaque con¬ 
sultant est reçu dans une salle à part et de¬ 
meure seul avec son médecin ; on l’y exa¬ 
mine à fond et on prend son observation dé¬ 
taillée. S’il ne doit pas être admis dans les 
services de la clinique, on le fait revenir 
jusqu’à guérison.. La polyclinique a . son la¬ 
boratoire propre ; elle utilise la ' radiologie 
du service. 

Enfin, signalons la récente installation de 
salles de contagieux, édifiées selon les règles 
usuelles en l’espèce ; leur rendement se mon¬ 
tre déjà très fécond. 

Les élèves sont instruits par les médecins 
assistants de 8 heures et demie à 10 heures 
du matin, soit dans des examens aux lits 
des malades soit dans des cours de propé- 
deutique. De 10 à 11 heures, visite du profes¬ 
seur dans l’une des salles. De 11 à 12 heures, 
cours de clinique magistrale toute l’année et 
tous les jours, par l'un ou l’autre des qua¬ 
tre professeurs de clinique médicale ou chi¬ 
rurgicale de la Faculté. 

Pour connaître cette dernière en entier, il 
faudrait visiter toutes ses autres cliniques et 
tous ses autres laboratoires, chacun cons¬ 
truit dans un bâtiment spécial et vivant de 
sa propre vie. Ce serait dépasser les limi¬ 
tes de cet article. Indiquons toutefois qu’un 
pareil groupement, en réalisant la concen¬ 
tration des forces, est singulièrement propice 
à la cohésion dans l’enseignement et à la 
■collaboration dans la recherche. 


Reverrons-nous l’ancien concours 


L’Associatipn : 

Considérant que le nouveau mode de re¬ 
crutement des agrégés : 

1° Se montre très inférieur au régime an¬ 
térieur de recrutement par le concours ; 

2’ Fait naitre, dans la foule des candidats 
■reçus à l'examen, des espérances qui seront 
•pratiquement irréalisables ; 

3’ Risque de boucher complètement la car- 
. Tière de l’agrégation et d’en tarir par consé¬ 
quent le recrutement ultérieur ; 

4’ Transporte au sein de chaque Faculté 
de déplorables luttes d’influence ; 

5° A donné d’ailleurs lieu à une série de 
mesures qui rendent la situation encore plus 
difficile (classement des candidats dans un 
examen ; mesures préjudiciables aux candi¬ 
dats anciens ; notation défavorable aux Imé- 
■decins et chirurgiens des hôpitaux). 

a) Emet le vœu du retour pur et simple au 
-recrutement des agrégés des Facultés de mé¬ 
decine par la voie du concours. 

b) Attire l'attention de M. le ministre de 
l’Instruction publique sur l'urgence de cette 
mesure afin de ne pas multiplier le nombre 
des candidats aptes aux fonctions d’agrégés 
à qui il serait impossible de donner aucune 
■satisfaction ou compensation sans sacrifier, 
pour une très longue période, les générations 
'Ultérieures. 


médailles d'Hornieur des Épidémies 

Médaille d’or 

M. le docteur Maurice Gaud, inspecteur de 
la santé et de l’hygiène publiques- au Maroc. 

Médaille de vermeil 

M. le docteur Mosnier Louis, conseiller 
technique du contrôleur civil de la région 
d’Oudjda, médecin chef de l’infirmerie indi¬ 
gène d’Oudjda (Maroc). 

M. Laquieze, médecin, aide-major de Ire 
classe des troupes coloniales au Moyen- 
Congo (Afrique équatoriale française). 

Médaille d'argent 

M. Paul Reboul, interne des hôpitaux de 
Lyôn. 

M. le docteur Saint-Girons, médecin assis¬ 
tant à l’hôpital des Enfants-Malades, à Pa¬ 
ris. 

M. le docteur Barreau, interne à l’hôpital 
des Enfants-Malades, à Paris. 

M. le docteur Niot, médecin des épidémies, 
à Montmorillon (Vienne). 

M. le docteur Levrault, médecin, à Persac 
(Vienne). 

M. le docteur Veilion, médecin inspecteur 
départemental d’hygiène de la Vienne. 

M. le docteur Genevray, médecin d’un sa¬ 
natorium de lépreux, à la Nouvelle-Calédo- 

M. Mathieu Pierre, médecin chef au grou¬ 
pe sanitaire mobile de l’Ouergha (Maroc). 

M. le docteur Joseph Martre, chef de la ré¬ 
gion de Rabat et du Gharb, médecin chef 
du groupe sanitaire mobile de Rabat-Salé 
(Maroc). 

M. Maurice Rousseau, médecin-chef de la 
région de Marrakech (Maroc). 

Médaille de bronze 

M. le docteur Jolieu, médecin, à Laroque- 
d'Olmes (Ariège). 

M. Jean Chaptal, interne des hôpitaux (Hé¬ 
rault). 

M. Prallet, interne en médecine à l’hôpi¬ 
tal de la Tronche (Isère). 

M. Védrine, interne des hôpitaux de Cler¬ 
mont-Ferrand (Puy-de-Dôme). 

M- le docteur Sherb, directeur du labora¬ 
toire municipal de Mulhouse’. 

M. le docteur Bercovici, médecin de l’hô¬ 
pital de Saint-Denis (Seine). 

M. Martin, interne à l’hôpital des Enfants- 
Malades, à Paris- 

M. Vidal-Naquet, externe à l’hôpital Bre¬ 
tonneau, à Paris. 

Mlle Le Parquier, externe' à l’hôpital 
Claude-Bernard, à Paris. 

M. Balcary-Doumbla, aide-médecin indigè¬ 
ne, Haute-Volta (A. O. F.). 

M. Ramarozatovo, médecin de l’A. M. I. 
(Madagascar). 

M. Rakotondramboa, médecin principal de 
l’A. M. I. à Périnet (Madagascar). 

M. Ravelonahina, médecin civil à Tanana- 

M. Rakatonoely, médecin de l’A. M. I., à 
Fort-Dauphin (Madagascar). 

M. Hippolÿte-Rafldison; médecin-principal 
de l’A. M. I., à Tananarive. 

M. Bigot, interne, à Tananarive. 

M. Guy I-Iasle, médecin inspecteur de l’A. 
M. I, (Madagascar). 

M. Dupuy de la Badonnière, chef du ser¬ 
vice médical indigène du territoire de Mat- 
mata- (Tunisie). 

M. le docteur Henri David, médecin chef 
du groupe sanitaire mobile des Abda, à Safl 
(Maroc). 

M. le docteur Dulucq, médecin chef du 
groupe sanitaire mobile de Marrakech. 

M. le docteur Ferriol Fernand, médecin- 
directeür du bureau d’hygiène, à Marrakech. 

M. le docteur Joseph Pujol, médecin chef 
du groupe sanitaire mobile des Doukkala 
(Maroc). 

M. le docteur Abdellah Mansouri, médecin 
chef du groupe sanitaire mobile de Fez (Ma¬ 
roc). 

Mention honorable 

M. Raveloson, médecin auxiliaire de l’A. 
M I. (Madagascar). 

M. Rajaonah, médecin résident de l’hôpi¬ 
tal de Manalalonda (Madagascar). 

M. Ramanitrarivo,' médecin de l’assistance 
médicale indigène, à Madagascar. 

M. Ratsimiseta, médecin de l’assistance 
médicale indigène, à Amparafaravola (Ma¬ 
dagascar). 


freinions médicales de flaney 

La Faculté-de médecine de Nancy, répon¬ 
dant aux vœux des médecins de la région, a 
décidé d’organiser des réunions médicales 
sous forme de journées séparées, dont cha¬ 
cune sera consacrée à l’exposé d’une ou plu¬ 
sieurs questions d’actualité. Cette formule 
nouvelle facilitera la fréquentation de ces 
réunions par lès praticiens qui ne pourraient 
s’absenter longuement. 

Trois réunions sont prévues d’ici à la fin 
de la présente année scolaire : 1 ° le ven¬ 
dredi 28 janvier 1927 ; 2’ le vendredi 11 mars 
1927 ; 3° le dimanche 15 mai 1927. 

Le but de ces réunions est de mettre à la 
disposition de6 médecins .praticiens des dé¬ 
monstrations médico-chirurgicales leur per¬ 
mettant de reprendre contact avec le milieu 
universitaire, de se tenir au courant des 
nouvelles recherches scientifiques et des mé¬ 
thodes nouvelles de traitement. 

Pour ce faire, chaque journée comprendra 
quatre séances s’échelonnant entre 9 h. 30 
et 16 h. 30. Les leçons ou démonstrations se¬ 
ront réalisées dans un sens essentiellement 
pratique, avec présentations de malades, de 
pièces, d’appareils, projections, films ; elles 
seront suivies de visites aux formations hos¬ 
pitalières les plus modernes. 

L’inscription est gratuite. 


Quelles sont les dix spécialités que vous préférez ? 
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g Puisque c’est avec la g 

iZOMINE j 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la . g 

g Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la ES 

IZOMINEI 

~ du Professeur CHARLES RICHET 

Üj qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante ES 
ES fois plus actif que la viande crue, que nous emploierez de |= 
E préférence à toute autre préparation pour traiter par la =| 
== Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, ES 
jH chétifs, anémiques et convalescents. == 

ES uiiiiiiiimimiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiimiiiiimmimmMmiiimiiiiiiimiimmmmiiiiiiiiiiiig SE 

j= § DEUX PRÉPARATIONS: 


z? 1 • Zomine intégrale, en poudre 
Sj (étiquette rouge). Traitement in 
s tensü de la tuberculose. 

(5 à ÎO gr. par jour) 


2" Zomine en paillettes. Dosée à = 
50°/, (Etiquette bleue). Recomman- E 
dée aux anémiques, aux couvales- z: 
cents et aux enfants 

fl d 3 mesures par jourj “ 
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Usine Modèle a : LA RGCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 


== Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. ES 
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Le 446 e dîner de Y Actualité Médicale, a eu 
lieu le 27 janvier, sous la présidence du doc¬ 
teur Bilhaut. 

Il est utile de s’abonner à YInformateur 
Médical, car ce journal constitue le plus bel 
album de la vie médicale au jour le jour. 

M. le docteur Urechia, professeur de cli¬ 
nique psychiatrique à Cluj (Roumanie), pré¬ 
sente sa candidature à l’Académie, au titre 
de correspondant étranger dans la première 
divisidn. 

L’article 1er du décret du 31 mars 1926 fi¬ 
xant les traitements et les classes que com¬ 
portent les emplois du service central de 
prohylaxie des maladies vénériennes, est 
modifié ainsi qu’il suit : 

Les nouvelles indemnités annuelles non 
soumises aux retenues pour pensions civiles 
attribuées au personnel du service central 
de prophylaxie des maladies vénériennes, 
sont fixées comme suit : médecin, 23.000, 
38.500, 34.000 francs. 

Les nouvelles indemnités fixées par le pré¬ 
sent décret seront attribuées au médecin sui¬ 
vant son échelon actuel. L’attribution de ces 
indemnités est exclusive de la majoration 

S rovisoire de 12 p. 100 prévue par le décret 
u 29 août 1936 ; elle ne sera pas considérée 
comme un avancement et le médecin con¬ 
servera dans son échelon l’ancienneté qu’il 
y a acquise. 


Sept cas de variole ont été signalés à l’asile 
d’aliénés de Privas. 

Trois cas de variole ont-été observés à Va¬ 
lenciennes. 

L’Université de Louvain célébrera les' 21 _ 
29 juin prochain les fêtes du V 6 centenaire 
de sa fondation. 

M. le docteur Lisbonne, professeur à la 
Faculté de Médecine de Montpellier, a adres¬ 
sé; à l’Académie sa lettre . de candidature au 
titre de correspondant dans la quatrième di¬ 
vision. 

Une épidémie de choléra sévit actuellement 
en Gaiicie orientale où on a enregistré la 
mort de quarante personnes en un jour. 


L’abonnement à Y Informateur 
Médical est complètement rem¬ 
boursé par l’envoi d’une 

DOUZAME de MOUCHOIRS de DAMES 


-PUR FIL (28 X 28) — 

(Joindre à la demande UN FRANC en 
timbres, pour frais de port). 



Prescrivez sans hésiter 

Opocalcium 

Guersant ^ J([ 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS: I COMPRIMÉS : | GRANULÉ (spécial 

Adultes : 3 par iour ; I Adultes : 6 par jour; 6 à x8 mois: r cuillerée à café; I 
îfants , a à 4 pa.- 18 mois à 5 ans : a cuillerées : 


a par jour 


r Enfants) 

ans : 3 cuill. à 
» , . les Adultes : 3 c 
| rées à dessert. 


OPOCALCÏUM ARSÉNIÉ 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : a à 4 comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
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Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 

■ 1 

I FRANCE [| BELGIQUE t 

* 86, rue Saint-Germain, Nanterre (Seine) Il 13, rue de Belgrade — Bruxelles I 
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L’ECOLE DE MÉDECINE DE BATAVIA 


S JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 
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Direction : 111 , boulevard Magenta — PARIS (X e ) 
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S'adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ riHFORHATEUR MÉDICAL” 

iil, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE 


Le numéro 60 centimes 


Compte Chèques postant ! PARIS <33-88 


Fondée par les Hollandais, l’Ecole de Médecine de Batavia est annexée à un vaste hôpital (Photos de M. le. Professeur Van Loon) 























































LE PAIT DE LA SEMAINE 


La leçon inaugurale du Professeur Tiffeneau 


La fouie habituelle' des leçons inaugurales 
avait envahi l’autre jour le grand : amphi¬ 
théâtre dé la Faculté de médecine. 'Des jeu¬ 
nes surtout, dont le P. C. N. est -encore tout 
■ près et qui ont présentes à leur mémoire les 
belles leçons de chimie que 'le professeur 
Tiffeneau leur faisait dans l’immeuble vé¬ 
tuste de la rue Cuvier !... Des anciens aus¬ 
si, ceux qui, sous son habile et patiente di¬ 
rection, s’initièrent aux travaux un peu ari¬ 
des de la pharmacologie. Et des maîtres en¬ 
fin qui, pour avoir collaboré avec le profes¬ 
seur Tiffeneau, ont pu apprécier sa grande 
valeur scientifique ainsi que ses profondes 
.qualités morales qui lui valent tant de sym¬ 
pathies. Notés au hasard dans l’hémicycle, 
les Proî. Charles Richet, B eh al, de l’Ecole 
de Pharmacie : Guillain. Lemierre, Roger, 
Vaquez, Carnot, Terrien, Desgrez Lereboul- 
let, Lévy, Binet, Gougerot, Guenioti etc., etc. 

Après”avoir exprimé sa gratitude aux maî¬ 
tres de la Faculté de médecine qui l’ont à 
l’unanimité accueilli parmi eux, le-profes¬ 
seur Tiffeneau, obéissant à la pieuse tradi¬ 
tion des leçons inaugurales, évoqua les 
principales étapes de sa vie scientifique et 
l'émut un délicat hommage aux maîtres 
qui exercèrent sur lui lu plus profonde in¬ 
fluence et dont il est en quelque sorte le 
fils spirituel. 

Il en est un auquel il donne dans son 
cœur une placé toute spéciale, celui dont il 
tient te meilleur de ses connaissances chi¬ 
miques, et dont la grande œuvre fut la sour¬ 
ce à laquelle il a le plus puisé... Et ce> fut 
avec une attendrissante émotion et aux ap¬ 
plaudissements de toute l'assistance, qu'à 
son vieux maître, le professeur Behal, l'an¬ 
cien élève de l'Ecole de Pharmacie exprima 
toute sa reconnaissance, et qu’il retraça en¬ 
suite brièvement la féconde carrière de cet 
homme, dont le nom restera attaché à l’in¬ 
troduction de la notation atomique, et à 
l’école duquel tant de jeunes savants ont 
été formés. » Le nom de Behal, dit-il, ses 
élèves se chargeraient de le perpétuer dans 
l’esprit des générations futures, au' cas où 
l’oubli, ce grand destructeur d’idéal, vien¬ 
drait à recouvrir de.son voile épais sa gran¬ 
de figure... » Et. s’adressant alors à ses jeu¬ 
nes élèves, l’orateur poursuivit : « Si, au 
cours, de mon enseignement de la chimie, 
j’ai pu faire jaillir en vous quelque étincelle, 
si quelque foyer s'est allumé en vous qui 
vous consumera plus tard pour la science, 
o’^st à ce maître qui m’a formé que vous 
le devez... » 

Puis, évoquant d’autres souvenirs de sa 
vie, scientifique, le professeur Tiffeneau pro¬ 
nonça d’autres noms qui lui sont chers et 
auxquels il rendit un amical hommage. Col¬ 
lègues des salles de garde des pharmacie, 
tels que le professeur-Desgrez,. auquel il con¬ 
sacra quelques phrases affectueuses et re¬ 
connaissantes... maîtres avec lesquels il col¬ 
labora et dont l’influence' détermina son 
orientation vers les sciences médicales : Er¬ 
nest Fourneau, Auguste Marie, Cantacuzè- 
no.... D’autres encore... ceux 'de l’Institut 
Pasteur, parmi lesquels le. professeur Roux 
tient dans son souvenir une plaoe prédomi¬ 
nante. 

Pour terminer cette rapide esquisse de sa 
vie laborieuse, le professeur Tiffeneau l'ap- 
peia les deux étapes qui marquèrent son 
existence médicale : l'hôpital Boucicault et 
la Faculté de médecine. Un souvenir lui est 
particulièrement précieux : c’est celui de sa 
collaboration avec le professeur Charles Ri¬ 
chet. dans le laboratoire duquel il travailla 
' quelque temps et dont l’œuvre — comme 
celle, de Behal — a marqué sur lui une pro¬ 
fonde empreinte. 

« Behat... Richet... Deux noms, dit-il, qui 
résument à eux seuls toute ma vie scienti¬ 
fique. les représentants les plus éminents 
des deux disciplines dont je me réclame et 
qui feront l’unité de ma carrière : la chi¬ 
mie et la physiologie. » 

Puis, toujours pour rester dans la tradi¬ 
tion, le professeur Tiffeneau_ fil l'historique 
de la chaire que la Faculté vient de lui con¬ 
fier. Il rappelle le nom des hommes qui lui 
consacrèrent successivement leur laborieu¬ 
se activité et surent orienter la pharmacolo¬ 
gie Vers la-voie nouvelle ou elle est aujour¬ 
d’hui engagée : Souheyrand, Renaud, Pou- 
chet, surtout, qui paracheva cette évolution 
en. donnant à la pharmacologie expérimenta¬ 
le la part prépondérante qui lui revenait, et 
Michaud enfin, qu’un sort cruel a empôché 
d’occuper assez longtemps cette chaire pour 
y marquer son passage de quelque initia¬ 
tive. 

C’est donc le professeur Pouchet qui est 
te véritable prédécesseur de M. Tiffeneau. 
En rappelant les liens d’affectueuse sympa¬ 
thie qui les unissent, celui-ci pffirma son in¬ 
tention de continuer, dans don enseigne¬ 


ment, l’œuvre entreprise. « Au moment, dit- 
il, de prendre possession de la chaire, de re¬ 
cueillir cet héritage, je n’ai d’autre ambi¬ 
tion que de rester fidèle à l’esprit de Pau- 
chet. » C’est pourquoi, dans l'organisation 
de son enseignement théorique, il se propo¬ 
sé de réserver une large part aux problèmes 
que pose l’application ’ de la chimie à la 
pharmacologie. Parmi ceux-ci, deux lui pa¬ 
raissent. dignes d’ôtre particulièrement ap¬ 
profondis : ce sont, d’une part, l’action de:? 
substances médicamenteuses etjeur desti¬ 
née dans l’organisme, d’autre part, la réali¬ 
sation de produits synthétiques obtenus par 
l’extraction de substances actives des tis¬ 
sus organiques et l'application de oes pro¬ 
duits à la thérapeutique humaine. 

« Ainsi, conclut éloquemment l’orateur, 
l’horizon; de jour en jour, s’élargit Notre 
rôle' devient plus vaste. Et c’est en songeant 
à cette 'œuvre de demain que je voudrais 
prononcer une fois encore les noms des 
deux hommes qui représentent la chimie et 
la physiologie, ces deux racines de la phar¬ 
macologie... » 

Et, c’est en se tournant vers les jeunes, 
que le professeur Tiffeneau voulut terminer 
sa remarquable, leçon inaugurale, vers ces 
jeunes, auxquels il continuera à communi¬ 
quer un peu de sa grande science, et à la 
confiance et à J’affection desquels il fit un 
éloquent .appel qui, nous n’en doutons pas, 
a trouvé un écho dans leur cœur. 


Salon médical marseillais 


Comime il a été annoncé, ce 11° Salon, qui 
aurait dû avoir lieu pendant la première 
quinzaine d’octobre 1926, à la galerie Détail¬ 
lé, a été reporté à la période des « Journées 
médicales » qui se dérouleront à Marseille, 
en 1927, du 20 au 24 avril inclus- Ce Salon 
public, se tiendra d’abord, à cette date, au 
Grand Palais du parc Cbanot, puis du 29 
avril au 15 mai, à la galerie Détaillé. Il re¬ 
cevra les œuvres (peinture, sculpture, gra¬ 
vure, art décoratif) des médecins, pharma¬ 
ciens, chirurgiens-dentistes, vétérinaires, étu¬ 
diants et famille de la Provence. Riviera. 
Corse et colonies. Les œuvres devront parve¬ 
nir. du bis-au 17 avril, chez. Détaillé (21, rue 
Nouilles), ’jaàr assurera les divers transferts. 
S’inscrire ou s'e renseigner (timbre pour ré¬ 
ponse), chez le docteur Castueil, 8, rue Lacé¬ 
démone, téléphone 5-10. 


L'Institut Pasteur de Saigon 


Cet établissement, qui travaille sans bruit, 
accomplit d’intéressante besogne. Durant les 
cinq dernières années, le chiffre des analy¬ 
ses bactériologiques a plus que quadruplé : 
on en a enregistré 28.760 en 1925, contre 6.618 
en 1921. 

Les affections étudiées sont principale¬ 
ment la syphilis, la dysenterie, la fièvre ty¬ 
phoïde, la tuberculose, la rage (1.926 person¬ 
nes ont suivi le traitement antirabique en 
1925), la variole,' le choléra, la peste. 
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L’Ecole de Médecine de Batavia 


Cette école de médecine est de beaucoup 
la plus ancienne de l’Asie , orientale. Elle a 
été fondée en 1851, d’abord seulement pour 
l’instruction de « Dockters Djawah » — de. mé¬ 
decins javanais d’une qualité inférieure ,i 
celle des médecins hollandais. 

Graduellement, les autres races des Indes 
Néerlandaises ont été admises à l’Ecole : 
élèves du Nord de U’île de Célèbes, les 
bounaïs, les Malais de Sumatra, les. Chinois 
et, ces dernières dizaines d’années, les Indo- 
Européens aussi ,’et des Européens pur-sang, 
fils ou filles de fonctionnaires hollandais 
qui ne peuvent pas toujours envoyer leurs 
enfants en Europe pour leur éducation. 

L’enseignement a été - amélioré, aussi bien 
quant à la qualité qu’à la quantité des diver¬ 
ses spécialités de la médecine. Ainsi, il y a 
quelques années, les Facultés de médecine 
des Universités de Hollande ont déclaré les 
examens de l’Ecole de médecine de Batavia 
équivalents de ceux des Universités hollan¬ 
daises — à l’exception du dernier grade offi¬ 
ciel de « arts » (le titre qui autorise la pra¬ 
tique de la médecine). 

En ce moment, la Stovia (c’est ainsi qu’on 
appelle l’Ecole de médecine de Batavia), à 
plus de 300 élèves, la plupart indigènes. La 
durée totale de l’enseignement est . de 10 
aimées, donx 3 dans l’Ecole préparatoire et 
7 dans l’Ecole de'médecine proprement dite, 

La Stovia va être transformée en Faculté 
universitaire. Cette Faculté sera ouverte cet¬ 
te année. Il existe déjà une Faculté de po¬ 
lytechnique à Bandomg, et une de droit à 
Batavia. Il y aura ides chaires de physique, 
de ' chimie, zoologie, botanique, anatomie, 
physiologie, anatomie pathologique, hygiène, 
bactériologie, pharmacodynamie, des mala¬ 
dies internes, de psychiatrie, de' neurologie, 
des maladies d’enfants, de chirurgie, d’obs¬ 
tétrique et gynécologie, des maladies des 
yeux et d’otologie, etc..., rte vénérologie et 
dermatologie; et d’anthropologie physique et 
psychique. 

Toutes ces branches, à l’exception de l’an¬ 
thropologie, étaient déjà enseignées ce? der¬ 
nières années à la Stovia ; seulement, par 
suite de l'élévation de l’Ecole en Université, 
il sera possible mieux qu’à présent, • d’ap¬ 
profondir l’enseignement et de faire encor? 
plus de recherches scientifiques dans les 
nombreux problèmes d'e pathologie tropicale. 

La Stovia a déjà , à sa disposition un ma¬ 
gnifique bâtiment tout à fait moderne et 
bien outillé. 

L’hôpital civil central, qui est directe¬ 
ment adjoint à l’Ecole et qui peut tenir à 
peu près 1.000 malades est aussi tout à fait 
moderne et bien équipé- Il contient, entré 
autre, de vastes pavillons pour les maladies, 
la typhoïde, la variole, la peste, le choléra. 
Quant à la variole, ce fléau d’antan a dis¬ 
paru complètement’ des Indes Néerlandaises, 
grâce à la vaccination systématique et gé¬ 
nérale dans toutes les parties, même les plus 
éloignées des Indes. Le choléra aussi est très 
rare, probablement par suite de la vaccina¬ 
tion préventive, spécialement eh'Temps d’épi¬ 
démies localisées. 

Pour donner une Idée des dimensions de 
l’hôpital il suffit de dire qu’un de ses corri¬ 
dors couverts a une longueur d’un kilomè¬ 
tre ! La plupart des professeurs de la Stovia 
et de la N. 1. A. S- de Sœrbaja, qui est une 
école plus jepne du même .plan que celle de 
Batavia, entrent dans le service du gouver¬ 
nement : les « Indische Arts ». (médecins des 
Indes) se. sont montrés très utiles, collabo¬ 
rant avec leurs collègues hollandais, pour 
combattre les nombreuses maladies des in¬ 
digènes, dans toutes les parties de cet empi¬ 
re plu", vaste que l’Europe. 

La médecine occidentale en général est ap¬ 
préciée hautement par la population indigè¬ 
ne et ce résultat a été obtenu pour une 
grande partie grâce aux écoles de médecine, 
la Sto.via et la N. ,1. A. S. qui ont une très 
bonne réputation, non seulement dans l’O¬ 
rient, mais aussi dans les cercles scientifi¬ 
ques de la Médecine tropicale. 
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LA MÉDECINE A TRAVERS LE MONDE 



Dans un loboratoire anti-pesteux en Extrême-Orient (Japon) 


A BORDEAUX 

inauguration du dispensaire central 
de prophviame antiuénérieime 


Il y a quelques semaines, a eu lieu à Bor¬ 
deaux l’inauguration dans ses locaux défini¬ 
tifs, cours d’Albret, du Dispensaire central, 
d; Propnylaxie antivénérienne. 

Cette inauguration, était présidée par M. 
Marque!, député et' conseiller général de la 
Gironde, maire de Bordeaux, président de la 
Commission administrative des Hospices ci¬ 
vils, entouré d’un grand nombre de mem- 
bres de la Commission administrative des, 
Hospices, de la Faculté et des Hôpitaux, 
parmi lesquels nous citerons : M. Omet, an- 
cien maire de Bordeaux, vice-président;, de la 
Commission des Hospices ; le professeur Ar- 
nc.zan, administrateur des Hospices, anciei 
adjoint au maire à l'Hygiène- ; Pinèdre, Gi, 
resse, Lavergne et Lafaye, administrateurs 
des Hospices ; M. le docteur G in esta us, ad¬ 
joint au maire à l'Hygiène ; M. le profes¬ 
seur Pitres, doyen honoraire ; M. le -profes- 
seur Si galas, doyen de la Faculté de méde- , 
cine ; MM. les -professeurs Abadie, Barthe, 
Bégouin, Caries, DuMergey, Guyot, Péry, Sa- 
b’razès ; MM:, les dodteurs Aubertin, Balard, 
Bernard, Charbonnel, Bosredon, Debédat, La- 
fond-Oré : M. le docteur Saltet, médecin ins¬ 
pecteur, directeur du Service de santé de la 
18 e Région ; iM. le médecin .général Barthé¬ 
lémy, directeur de l’Ecole de Santé navale ; 
M. le docteur De Coquet, président die la Fé¬ 
dération des Syndicats médicaux de la Ci 
ronde ; M. le docteur Cautorné, président, de ; 
l’Internat ; M Max Giron, président de l'Ex¬ 
ternat ; M. David, président de l’Assoriatra ' > 
générale des Etudiants, etc., etc. 

Les personnalités officielles et les invites 
étaient reçus par M. le professeur W, Du- 
breuilh, directeur, et Petges, -médecin-chef r ; 
•du service, assistés de MM. les docteurs Bar- 
gués, Joulia, Oayid-Chaussé. Mougneau. Dax, 
Magimel, Ramarony, et Mile Bègue, pharma¬ 
cien des Hôpitaux. 

Avant la visite des locaux, M. le profes¬ 
seur Petges a très heureusement montré tout 
l’intérêt de cette institution, le Dispensaire de 
Prophylaxie, appelée à combattre une mala¬ 
die que de ridicules préjugés stigmatisaient 
jadis et qui doit diminuer et disparaître. Il 
a expliqué les formules nouvelles de l’assis¬ 
tance aux malades, qui permettent de soi¬ 
gner les malades sans les hospitaliser, sans 
quitter leurs familles et il a exposé l’organi¬ 
sation du Centre aveiSfles consultations jour¬ 
nalières. 

U a ensuite remercié tous ceux qui ont créé 
et soutenu le Dispensaire de .prophylaxie de¬ 
puis sa naissance (1916) : MM. Gruet et Phi 
lippart, anciens maires ; MM. les professeurs 
Arnozan, Sigalas et \Y. Dubreuilh ; M. 
docteur Ginestous, adjoint à l’Hygiène ; M. 
le docteur Plaguet, directeur du bureau d’hy¬ 
giène ; la Commission administrative des 
Hospices, qui lui a donné l’hospitalité àTH6-§| 
pitai Saint-André ; enfin le corps médical 
bordelais. Il a terminé en adressant dés re- 
merciements à M. Marquât, le maire actuel, 
qui a bien voulu continuer l’œuvre de ses 
devanciers, et à M. le ministre de l’Hygiène 1 
et à scs collaborateurs, qui ont accordé a 
l'œuvre d’imoortants crédite 

M. le doyen Sigalas a -parlé ensuite et fait 
l’historique du. Centre de Prophylaxie qui, 
d’abord créé en 1916, dans une maison (lu 
cours de l’Argonne, a ensuite été a-ménagé 
rue Elie-Gintrac, pour venir enfin occuper 
les beaux locaux du cours d’Albret. Il a rap¬ 
pelé tout l’intérêt porté -par la Faculté de 
médecine à l.’œuvro de régénération qui y 
est poursuivie et il a rendu hommage à MM. 
les. professeurs Petges et Dubreuilh et à leurs 
collaborateurs. 

M le maire de Bordeaux a enfin souligné 
l’importance de la lutte antivénérienne et a 
affirmé les sympathies de la municipalité 
pour l’institution appelée à rendre, avec do 
tels collaborateurs, lès plus grands services. 

Après ces quelques allocutions, on visita 
les nouveaux locaux, qui ont été édifiés au- 
dessus du pavillon d’isolement de la clinique 
psychiatrique de l’Hôpital Saint-André et qui 
sont uc. modèle du genre, avec salles d'at¬ 
tente, déshabillons individuels, salles de 
consultations, salles de traitement, salles de' 
pansement, laboratoire et pharmacie. 

Celte disposition fait le plus grand honneur 
a. ceux qui Font conçue, et permettra la con¬ 
tinuation de la, prophylaxie anUvénérienne 
déjà entrée, à Bordeaux, dans une -phase si 
active, à la suite de l’impulsion donnée par 
les -professeurs Petges et Dubreuilh. 


CALVAIRE d’un DOCTEUR 

Nous■ reprenons, dans ce numéro, la publica¬ 
tion du roman le Calvaire d’vn Docteur 
que les cadres de plus en plus étroits de l’In¬ 
formateur médical nous avaient mis dans 
l'obligation d'interrompre. 

(Voir page 8) 


PETITE NOUVELLE 


Un concours s’ouvrira le 20 octobre 1927 de¬ 
vant, la Faculté de. médecine de l’université 
de Nancy, pour l’emploi de professeur sup¬ 
pléant des chaires de pathologie et clinique 
médicales à l’école préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Besançon. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 





























a yn on avis 


Dans le courrier que nous ont valu nos 
récents articles sur la décadence intellec¬ 
tuelle de nos jeunes générations, nous 
trouvons la lettre d’un étudiant en méde¬ 
cine, qui, à juste titre, rend responsable 
du manque de culture professionnelle 
qu’on commence à constater chez les 
médecins, la méthode actuellement ap¬ 
pliquée pour l’enseignement des scien¬ 
ces médicales. 

Nous avons dit, souvent, qu’il fallait 
donner aux étudiants en médecine un 
enseignement précis et rapide, aussi com¬ 
plet que possible, dans le moindre temps 
qu’on pourra. Mais il semble qu’on ait 
poussé jusqu’au paradoxe ce désir qui 
nous est imposé par les conditions éco¬ 
nomiques actuelles. 

Sous le prétexte fort louable que la 
vie coûte cher dans les villes universi¬ 
taires, sous le prétexte également plau¬ 
sible qu’il faut obliger les étudiants à 
travailler leurs programmes pour être à 
même de passer brillamment leurs exa¬ 
mens, on a instauré un régime d’ensei¬ 
gnement que le Professeur Merklen qua¬ 
lifie excellemment de « bachotage ». 

Et c’est la vérité. .Quand nous voyons 
ces.étudiants qui préparent fiévreusement 
leurs examens de fin d’année, il nous 
semble qu’on a transformé nos Facultés 
en de vastes « fours à bachots ». 

11_ faut à tout prix, passer avec succès 
son examen, car les sanctions sont sé¬ 
vères et, en cas d’échec, on verrait vite 
se dresser des barrières qui vous ferme 
raient l’entrée de la carrière médicale. 

Cette méthode dont on voudrait faire 
le secret d’une prophylaxie efficace à 
la fois contre l’ignorance des futurs mé¬ 
decins et contre la pléthore de la carriè¬ 
re, risque d’être un remède pire que le 
mal. 

Désormais, ne pourront plus guère 
émerger du commun les individualités 
qu’on voyait poindre jadis dès les pre¬ 
mières années de médecine. Ce sera la 
médiocrité dans l’uniformité. 

Ab ! bien sûr, ceux à qui on délivrera 
le diplôme de docteur en médecine, à la 
fin de leurs études, auront pu passer tous 
leurs examens d’une façon très satisfai¬ 
sante. Ils auront pu meubler leur mémoi¬ 
re de quantités de choses intéressantes. 

Mais quel espoir pourra-t-on fonder 
sur ces forts en thèmes des études mé¬ 
dicales ? Ils n’auront certainement pas 
cette culture qui ouvre les grands hori¬ 
zons scientifiques, et donne à ceux qui 
la possèdent un véritable caractère de 
supériorité intellectuelle, — celui-là mê¬ 
me dont il est indispensable qu’un, grand 
nombre de sujets soient doués dans une 
nation qui veut tenir son rang dans le 
monde. 

Si l’on doit avoir soin de donner dans 
les Facultés de Médecine, un enseigne¬ 
ment pratique et rapide (nous revenons 
sur ces deux qualités qui sont essentiel¬ 
les), on ne doit pas imposer aux étu¬ 
diants des méthodes d’enseignement 
aussi coercitives qu’infécondes. 

Pas de ces contrôles que méritent seuls 
les jeunes potaches ; plus de cours for¬ 
cés, ni d’appels calqués sur ceux de la 
caserne. Laissez les élèves libres d’ap¬ 
prendre ce qu’ils veulent et où ils veu¬ 
lent, sans obligation ni contrainte. 

Ceux qui firent leurs études à Paris, 
au début de ce siècle se rappelleront le 
temps où l’on redoutait de subir certai¬ 


nes épreuves cliniques, devant un accou¬ 
cheur qui n’appartenait pas au service 
où l’on avait fait son stage d’accouche¬ 
ment. 

Un ancien doyen de la Faculté nous 
disait à ce propos, que rien n’était plus 
injuste et qu’un examinateur n’avait pas 
à tenir compte du passé d’un étudiant ; 
il n’avait comme devoir, que de s’assu¬ 
rer de la compétence du candidat. 

Cette vérité élémentaire devrait être 
inscrite dans toute les salles d’examens. 
On ne devrait demander aux étudiants 
ni d’où ils viennent, ni combien de temps 
ils sont demeurés dans tel ou tel service. 
Il n’est besoin de connaître que leur sa¬ 
voir ou leur compétence. 

On nous dira que les notes des chefs 
de services ou de laboratoires, sont né¬ 
cessaires pour corriger le hasard des 
questions posées. Le hasard ne doit 
jouer aucun rôle dans un examen ou 
tout au moins, son rôle ne doit être qu’in¬ 
fime. 

Pour cela, il suffirait de poser un 
grand nombre de questions et de rendre 
l’interrogatoire aussi nourri que possible. 
Sans doute, ce n’est pas aujourd’hui le 
cas, où dix candidats sont jugés en un 
tour d’horloge par des examinateurs qui 
ne veulent pas être en retard pour leurs 
consultations. 

J. CRINbN. 


! ON NOUS INFORME QUE ] 

Un cours de clinique médicale dés enfants 
sera donné à l’hôpital des Enfants-Malades, 
sous la direction du professeur Nobé-court 
et de M. Lereboullet, agrégé, avec le con¬ 
cours des docteurs Babonneix et Tixier, mé¬ 
decins des Hôpitaux ; des docteur» Nadal, 
Paraî, René Mathieu, Janet et Pichon, an¬ 
ciens chefs de clinique ; des docteurs Bou¬ 
langer-Filet. et Lebée, chefs de clinique ; du 
docteur Duhem, chef du service de radiolo¬ 
gie de J’hôipital des Enfants-Malades ; de 
MM. Bidot et Prétet, chefs du laboratoire de 
la clinique. 

Il portera sur les questions actuelles de pé¬ 
diatrie. 

U commencera le mercredi 20 avril 1927 et 
sera terminé le samedi 30 avril. Il sera com¬ 
plet en 20 leçons. 

iLes leçons auront-lieu à 10 heures et à 16 
heures. ' 

Un cours de révision et de perfectionne¬ 
ment sera donné, .pendant les grandes va¬ 
cances, du vendredi 22 juillet au vendredi 12 
août 1927. 

Le cabinet ballet i (Cessions médicales et 

remplacements! est dirigé par un confrère. 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 


Un cas. d’encéphalite léthargique, a 
constaté à Saint-Amand. 


Un cas de variole a été signalé dans le dé¬ 
partement des Bouches-du-Rhône. 


La commune de Miers-Alvignac (Lot) de¬ 
mande son classement comme station hydro¬ 
minérale. 


M. le docteur Cunéo a fait acte, de candi¬ 
dature à l’Académie pour la place de mem¬ 
bre titulaire actuellement vacante dans la 
deuxième section ( Chirurgie , ,accouchements 
et spécialités chirurgicales). 

Une épidémie de flèvre typhoïde a été cons¬ 
tatée parmi les élèves du collège de Brian¬ 
çon. 


f LE MONDE MÉDICAL ! 
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Fiançailles 

Nous apprenons les fiançailles de M. Jean 
Auché, interne des Hôpitaux de Bordeaux, 
fils de M. le D r Bernard Auché, professeur 
à la Faculté de médecine de Bordeaux, avec 
M?» Simone Huyard. 

— M. Edouard Larrivé, externe des Hô¬ 
pitaux, président de l’A. E., de Lyon, avec 
M 116 Paulette Devay. 

Mariages 

Nous apprenons les mariages de : 

— M. Georges pelourmel, élève à l’Ecole 
de santé navale, avec Al 118 Jeanne Lavandier 
(de Saint-Caprais-de-Lalinde), . 

— M. Ernest Barbier, étudiant en médeci¬ 
ne, avec M 110 Odette Yalmyre, fille du D r 
Alexandre Yalmyre (d’Hyères). 

— M. le docteur Georges Auriat, 1 chef de 
clinique des maladies nerveuses et mentales, 
ancien interne des Hôpitaux, avec M 118 Lu¬ 
cienne Joulia, sœur de M. le D r Joulia, an¬ 
cien chef de clinique dermatologique, an¬ 
cien interne des Hôpitaux. 

— M. Léon, Bordes, élève à l’Ecole de san¬ 
té navale, externe des Hôpitaux, avec M 1Ie 
Marie Crosnier (de Talence). 

— De M. le D r J. Mangé, ancien interne 
des Hôpitaux, ancien médecin résidant à 
l’Hôpital Pellegrin, avec M 1Ie Andrée Coif- 
fard, maîtresse sage-femme à l’Isolement 
de Canolle. 

— De M. le D r Solofo Rabefierana avec 
AI 118 Marguerite Lecourt (de Paris). 

Nécrologies 

Nous apprenons les décès de : 

— M. Antoine-Lucien Prat. parent de M. 
le D r E. Micheleau, professeur à la Faculté 
de médecine de Bordeaux, médecin des Hô¬ 
pitaux, chevalier de la. Légion d’honneur. 

— M. le D r René Lejeune, médecin princi¬ 
pal de l ro classe en retraite, commandeur 
de la Légion d’honneur, croix de guerre, an¬ 
cien directeur du Service de Santé du 10° 
corps d’armée, parent de MM. les D rs Godet 
et Stanislas, et de M. le Professeur Quen¬ 
tin. 

— M" 8 Monique Mareille, fille de M me et 
M. Raymond Mareille, externe des Hôpi¬ 
taux. 

— M me Alexis Le Proux de la Rivière, pa¬ 
rente de M. le D r Ch. Borde. 

— M m Victoria Boyer, veuve Boudou, 
mère de AI. le D r P. Boudou, médecin princi¬ 
pal de la marine en retraite, chevalier de la 
Légion d’honneur. 

— M. le D r Dozwarte, médecin-chef de 
l’Asile oTAliénés do Niort, s’est tué en,tom¬ 
bant de la tour du donjon de l’asile. 

— M. H. Caries, ancien pharmacien, frère 
de AI. le D r Firmin Caries, ancien interne 
des Hôpitaux. 

— M. le D r Bernard-Michel Minvielle 
(d ’Oloron-Sainte-Marie, Basses-Pyrénées). 

— Al me A. Alarty, AI. Henry Ader, inspee- 
teùr général des ponts et chaussées, et M me 
Henry Ader, M. André Ader nous prient de 
faire "part de la mort du D r A. Alarty, dé¬ 
cédé à Paris. 

— On annonce le décès du D r J. Grunberg, 
chevalier de la Légion d’honneur, médecin 
principal du Chemin de fer Métropolitain de 
Paris, médecin de l’Association des Journa¬ 
listes républicains, du Syndicat de la Presse 
municipale, du Syndicat des secrétaires de 
rédaction des 'journaux et périodiques fran¬ 
çais. . 

— Nous apprenons la mort du D r Geor¬ 
ges Queisneviile, directeur du. Moniteur 
scientifique. 

■ — Nous apprenons la mort du D r Gou¬ 
verné, décédé, muni des sacrements de 
l’Eglise, en son domicile, 6, rue Daübigny. 


| Lettre d’un Médecin de Province J 


De l'Euthanasie 
comme Institution d’Etat 


Vous pensiez peut-être comme moi que l’eu¬ 
thanasie représentait le terme ultime des 
audaces que peuvent concevoir les cerveaux 
utilitaires de notre époque : et, en face d’un 
patient aux portes de la mort, je suis sûr 
que vous n’avez pas osé faire le geste qui 
eût abrégé d’un même coup les souffrances 
qu’il clamait et'la vie dont vous n’aviez pas 
le droit de disposer. 

Or, cette euthanasie que nous considérions 
vous et. moi, à juste titre, comme une redou¬ 
table et dangereuse utopie, d’une amoralité 
monstrueuse, cette euthanasie n’est que jeu 
bien innocent auprès de l’euthanasie collec¬ 
tive (sous le contrôle de l’Etat) que propose 
à vos méditations M. Lucien Bec (1). L’article 
est froidement intitulé : « Faut-il laisser 

mourir les vieillards ? » et, rassurez-vous, 
la réponse de l’auteur est affirmative. Je 
vous ferai grâce des développements écono¬ 
miques et sociologiques 'qui visent à étayer 
cette triste thèse. « Laisser » mourir, si je, 
comprends bien, est cependant aussi crimi¬ 
nel que « faire » mourir, pour qui ne joue 
pas sur les mots: 

M. Lucien Bec, qui est jpassé par le cabinet 
directorial du Alinistère du Travail, voit pro¬ 
bablement les choses de plus haut : qu’il 
nous pardonne, là même où il/volt T * hom¬ 
me-chiffre » de ses statistiques, de voir ’ 
1’ « homme-chair », celui que nous trouvons 
tous les jours sur notre route et dont nous 
avons pris l’habitude d’avoir pitié. 

La subtile argumentation de-son article me 
semble d’ailleurs pécher par la base : car, 
enfin, où prend-il le « droit » de disposer 
des vies humaines qu’il condamne ? 

Mais au fond, mes inquiétudes sont vaines, 
ce n’est pas encore chez nous que l’on réus¬ 
sira à imposer cette taylorisation de la mort, 
et nos grands-pères peuvent dormir tran¬ 
quilles. Ils ont pour eux (même ceux qui 
n’ont, pas de petits-enfants), contre Monsieur 
I l cien Bec, le bon sens et la morale qui veil¬ 
lent encore au fond de la plupart des cons¬ 
ciences. 

Quelques esprits chagrins éprouvent pério¬ 
diquement le besoin d’attirer sur eux l’atten¬ 
tion publique par le développement facile ne 
vieux paradoxes. Les bateleurs ont ainsi 
dans leur sac de minables ustensiles avec 
lesquels ils essaient aux carrefours dé retenir 
l’attention de la -foule qui passe. Mais ia 
’foule a du bon sens à ses heures, un solide 
bon sens moyen contre lequel ne prévaudront 
pas lés arguments de Monsieur Lucien Bec. 
Je crois, tout bien pesé, qu’il a.voulu « faire 
du bruit ». Bour le reposer, je conseille à 
Monsieur Lucien Bec la lecture de l’article- 
qu’un de nos Maîtres les plus éminents a 
consacré à ce sujet, dans la » Revue de Pa¬ 
ris » du 1 er mars 1925 (2î, et ceci le rassurera 
en même temps pour ses vieux jours. 

Jean SEVAL. 


(1) « Pour une Politique sanitaire : Faut-u 
laisser mourir les vieillards ? », par M. Lu¬ 
cien Bec. « Le Monde Nouveau », 15 nov. 1926. 
42, boulevard Baspail, Pans. 

(2) Professeur Forgue : L’Euthanasie, « Re¬ 
vue de Paris ». 1-3-1925, page 161. 
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LA PIIOTOTHÉRAPIE INDIRECTE 


LE L AIT IRR ADIÉ 

Une substance qui, à l’état normal, ne possède aucun pouvoir 
antirachitique préventif ou curatif, peut acquérir ce pouvoir, 
si on la soumet à l’action des rayons ultra-violets 


Comme nous l'avons montré dans les arti¬ 
cles précédents, les travaux de Steenbock, 
de Hess et Weinstock en Amérique, de Les- 
né et Simon, de Lévy-Solal et Ctmstou en 
France, ont solidement établi la possibilité 
de donner à des substances alimentaires — 
huiles ou farines — des propriétés antirachi¬ 
tiques très nettes en les soumettant pendant 
une heure ou une heure et demie à l’action 
d’une lampe à vapeurs de mercure. Appor¬ 
tant à la Société de Pathologie comparée, le 
résultat de ses expériences à ce sujet, Cesné 
ajoutait : 

« Cette méthode (la photolhèrapie indirec¬ 
te), présente un intérêt théorique et scienti¬ 
fique considérable , parce qu'elle nous mon¬ 
tre qu'il suffit d'une courte exposition aux 
rayons ultra-violets pour donner à un grand 
nombre de substances un pouvoir antirachi¬ 
tique des plus nets. » 

Tout naturellement, les thérapeutes de¬ 
vaient être amenés à reohercher si le lait — 
aliment des nourrissons et des malades — 
était au nombre des substances ainsi suscep¬ 
tibles d’être activées. Des travaux innombra¬ 
bles ont été consacrés depuis 2 ans, tant en 
France qu’à l’Etranger, à oette question du 
lait irradié. Nous n’avons pas la prétention 
de les citer tous, nous voudrions plus simple¬ 
ment choisir et résumer pour nos lecteurs 
ceux qui, par la rigueur expérimentale des 
recherches relatées et par la solidité des con¬ 
clusions qu’on en peut tirer, constituent la 
preuve que « l'actinothérapie indirecte par 
substances végétales ou minérales irradiées , 
- constitue une méthode scientifique et théra¬ 
peutique considérable ». (L. Besançon). 

Relatons brièvement les résultats des 
essais faits sur les animaux. En 1925, Steen¬ 
bock, Hart, Hoppert et Black, étudiant les 
propriétés antirachitiques du lait et leur 
augmentation comparative ipar irradiation 
directe et par irradiation de l’animai, rap¬ 
portent ( Journal of Biological Chemistrg) 
qu’on augmenté de 8 à 10 fois les propriétés 
antirachitiques du lait de vache et de 24 fois 
. celles du lait de chèvre en irradiant ces laits 
au moyen de lampe de quartz-mercure. Si 
on irradie directement l’animal, l’augmenta¬ 
tion existe, mais dans des proportions moin¬ 
dres. On peut rapprocher de ces résultats 
ceux qu’a obtenus et communiqués au I er 
Congrès de l’Association Italienne pour l’étu¬ 
de des ultra-violets, Benticoglio. Cet auteur 
a, en effet, constaté que si on utilise pour 
l’alimentation de jeunes animaux, du lait de 
vache préalablement irradié, on favorise la 
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VOUS POUVEZ 
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CAPSULES BRUEL 

A l’éther amyl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 

Bruel, 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


croissance de ceux-ci dans des proportions 
considérables. Expérimentant sur des chiens, 
il a obtenu une augmentation de poids supé¬ 
rieure de 20-25 % à celle des témoins nourris 
avec du lait non irradié. 


Le lait de femme et le lait de vache acquiè 
rent, lorsqu’on les soumet à l’action des 
ultra-violets, des propriétés antirachiti¬ 
ques susceptibles d’être utilisées même 
dans les cas graves. 

Hottinger, de la clinique médicale des en¬ 
fants de Bâle, a fait de l’utilisation théra¬ 
peutique du lait irradié une étude très com¬ 
plète et menée avec une rigueur scientifique 
qui lui confère la valeur d’une expérience de 
laboratoire. Pour éviter d’attribuer à tort 
l’amélioration observée chez les enfants 
rachitiques au -lait irradié, non seulement il 
a maintenu ses petits malades dans les con¬ 
ditions de vie qui leur étaient habituelles, 
mais il s’est efforcé d’éliminer toutes les cau¬ 
ses susceptibles d’influencer favorablement 
le rachitisme : les enfants ont été soumis 
notamment à la suralimentation lactée qui 
occasionne toujours une aggravation du ra¬ 
chitisme et gardé en outre le lit, à l’abri de 
la lumière solaire directe. Dans ces condi¬ 
tions, Hottinger a obtenu les résultats com- 
.paratifs suivants : 

Avec .le Jemalt Wander : aucune action 
sur le rachitisme en 3 semaines ; 

Avec l’huile de foie de morue phosphorée, 
action légère en 5 à 6 semaines ; 

Avec l’irradiation des malades par U. V., 
guérison en 3 à 4 semaines ; 

Avec le lait de femme ou de vache irradiés 
préalablement : 

4 enfants atteints de rachitisme récent, pas 
très intense, guérirent en 2 à 4 semaines ; 

3 enfants atteints de rachitisme grave gué¬ 
rirent ou furent améliorés en 4 semaines ; 

5 enfants de 4 mois et un né avant terme, 
tous très rachitiques, guérirent en 4 ou 5 se¬ 
maines. 

En résumé, identité absolue des résultats 
thérapeutiques donnés par irradiation préa¬ 
lable du Jait ou par irradiation des malades. 

Elias S. Halac, de Cordoba, a obtenu des 
succès du même ordre. Dans un intéressant 
travail compiuniqué à la Société de Pédia¬ 
trie (Paris, .18 mai 1926), il rapporte les ob¬ 
servations : qu’il a faites sur une série d’en¬ 
fants ayant un rachitisme manifeste et Une 
autre série d’enfants atteints de tétanie. 
Tous ont été guéris exclusivement par l’em¬ 
ploi du lait irradié. Le contrôle de la guéri¬ 
son a été fait, pour les rachitiques, par l’ob¬ 
servation radiographique en série, qui a dé¬ 
montré les progrès de la calcification osseu¬ 
se : pour la tétanie, par les modifications 
quantitatives du .phosphore et du calcium 
sanguins. 

Ajoutons que Halac a employé pour irra¬ 
dier le lait une méthode différente de la mé¬ 
thode employée habituellement. Il a utilisé 
comme source de rayonnement un long tube 
de quartz sur lequel le lait coule directe¬ 
ment sans qu’il se produise de réchauffe¬ 
ment : une irradiation de 45 secondes a été 
suffisante pour donner au lait les propriétés 
antirachitiques constatées. 


La poudre de lait irradiée guérit aussi bien 

que le lait frais le rachitisme. 

P. Gyôrgy, de Berlin, a traité par ingestion 
de lait irradié 30 minutes, 18 enfants atteints 
de rachitisme ou de tétanie. Dans 16 cas il 
a obtenu en quelques semaines une dispari¬ 
tion complète des -symptômes morbides. 
Chez 20 autres petits malades rachitiques 
sans complications ou atteints de tétanie, 
Gyôrgy a utilisé exclusivement -comme agent 
thérapeutique la poudre dé lait irradié'. Les 
résultats ont été aussi remarquables qu’avec 
le lait frais. 


Le lait irradié non seulement guérit le ra¬ 
chitisme, mais donne des résultats en¬ 
courageants dans les tuberculoses arti¬ 
culaires. 

Signalons enfin les recherches faites par 
Pattison et Cowell, recherches relatées dans 
The Brislisli Journal of. Badiology. Ces au¬ 
teurs ayant choisi trois enfants atteints de 
rachitisrfle net, les soumirent à des régimes 
alimentaires impropres à la guérison du 
rachitismë- L’un d’eux, gardé comme té¬ 
moin, côntinua à présenter jusqu’à la fin de 
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LA VACCINATION ANTI-TUBERCULEUSE 


mm. B. uieiii-Haiié ei Turpin ont lu à l'Académie de ilédecine 
une note très importante sur la prémonitioa du nourrisson contre 
la tuDercutose par iniection sous-cutanée de B. c. G. 
(Bacille caimette-Guérin) 


Les recherches que nous avons faites jus¬ 
qu’à ce jour sur la vaccination du nourris¬ 
son contre la tuberculose, envisageaient, di¬ 
sent MM. Weill-Hallé et Turpin, l’ingestion 
de B. C. G. dan® les tout premiers jours de 
ta vie. Au cours de ces trois dernières an¬ 
nées, nous avons élu conduits à étudier la 
possibilité d’utiliser tlpns des cas déterminés 
une méthode de prémunition différente. 

Certains nourrissons appartenant à d.es 
familles contaminées n’avaient pu bénéficier 
de l'immunisation dans les premiers jours 
de leur existence. Nous pouvions craindre, 
en y recourant plus tardivement, une péné¬ 
tration insuffisante du vaccin absorbé par 
voie buccale. Aussi, d’accord avec le profes¬ 
seur Galmette, avons-nous cru pouvoir ten¬ 
ter dans ces seuls cas et sans préjuger d’a¬ 
bord d’une extension possible de la méthode, 
l'introduction directe dans l’organisme du 
B. C. G. par la voie sous-cutanée. 

La mise en œuvre de pareille méthode exi¬ 
geait dés précautions particulières. Le nom¬ 
bre des observations que nous présentons 
aujourd’hui a donc été volontairement res¬ 
treint. Nous avons soumis les nourrissons 
envisagés à un examen prolongé et à un 
contrôle rigoureux pendant quatre semaines 
avant l’injection vaccinale. Durant cette pé¬ 
riode, nous pratiquons plusieurs examens 
cliniques et des réactions tuberculiniques 
afin d’éliminer autant que possible tout ris¬ 
que d’imprégnation tuberculeuse antérieure 
avec ses conséquences éventuelles (exalta¬ 
tion d’une affection latente, phénomène de 
Koch). 

La dose unique de vaccin injecté a varié, 
au cours de nos tentatives, de. 1 milligram¬ 
me au début à un quart de milligramme 
dans les derniers cas et nous envisageons 
la possibilité de descendre très notablement 
aa-dessous de cette dose dans nos vaccina¬ 
tions antérieures. 

Tandis que la prêmunilion par ingestion 
comporte habituellement 3 centigrammes, 
soit au total 1.200.000.000 d’éléments bacil¬ 
laires, nous avons utilisé ainsi de 40 à 10 
millions de bacilles environ. 

Les suites de l’injection sont très béni¬ 
gnes. Elle ne donne lieu à aucun phénomène 
général, n'influe en rien sur l'accroissement 
en poids du nourrisson et ne détermine que 
des altérations locales. 

Ces altérations consistent on l'appa¬ 
rition d’un nodule plus ou moins allonge 
dans l'épaisseur du tissu cellulaire débutant 


l’expérience des signes marqués de rachitis¬ 
me. Les deux autres furent alimentés avec 
du lait irradié. Dans les deux cas l’état des 
os et l’état général des enfants fut modifié 
d’une êxtraordinaire façon. 

Fattison utilisa en outre le lait irradié chez 
une série de malades atteints de tuberculose 
osseuse et articulaire. Chez tous, une série 
de radiographies montre Révolution favora¬ 
ble des lésions sous l’influence de ce mode 
de traitement. 

Ces résultats sont à rapprocher de ceux 
que d’autres auteurs ont obtenus soit avec 
les sels métalliques irradiés, soit avec la cho¬ 
lestérine irradiée, résultats au sujet desquels 
le P r Villaret pouvait écrire récemment : 

« Dans la tuberculose pulmonaire ou celle 
des ganglions trachéo-bronchiques , l'actino- 
thérayio indirecte nous parait constituer un 
adjuvant efficace de la .cure, bygiéno-diéléli- 
que. L'effet de l’ingestion des substances ir¬ 
radiées sur l’état général des tuberculeux 
parait très favorable. » 


vers la troisième semaine et entraînant peu 
du pas de réaction ganglionnaire. Du trente- 
cinquième au quarantième jour, un petit ab¬ 
cès froid se trouve nettement constitué et 
l’évacuation commence à la huitième sèmai- 
ne environ, sous forme de pus épais,, puis 
d’un suintement séreux qui persiste deux à 
trois mois. La fistule se tarit et s l obture 
spontanément, laissant une cicatrice puncti¬ 
forme et adhérente en profondeur. La cuti- 
réaction devient assez rapidement positive 
et dans un délai qui varie entre deux et 
trois mois. 

Nos observations portent sur dix enfants. 
Leur hérédité au point de vue de la tubercu¬ 
lose est baotee dans le tableau suivant : fl 


AGE 



ANTÉCÉDENTS HÉRÉDITAIRES 


3 


13 

12 


3 

13 


semaines 

semaines 

semaines 

semaines 


Mère tuberculeuse décédée à là 
maternité. 

Mère suivie dans un dispensaire 
antituberculeux. 

Mère tuberculeuse décédée six 
mois après accouchement. 

Grand-père et père tuberculeux 
décédés. 


semaines 


mois 

semaines 

semaines 


Père tuberculeux, 3 enfants décé¬ 
dés : 2 de méningite, 1 de tu¬ 
berculose pulmonaire. 

Père décédé de méningite tuber¬ 
culeuse huit mois après. 

Mère : mal de Pott. Tante tu¬ 
berculeuse (contact modéré). 

Né d’un second mariage: 1 frère 
méningite tuberculeuse (mort). 
1" mari décédé tuberculeux 
pulmonaire-. Frère du 2 e mari: 
6 enfants morts de méningite. 

Mère tuberculeuse pulmonaire 
contaminée par 1 er mari décé¬ 
dé, 3 enfants décédés de mé¬ 
ningite tuberculeuse, grand- 
père et grand-mère décédés de 
tuberculose pulmonaire. 


mois 


Mère tuberculeuse décédée, neuf 
mois après l’accoucheméiit. Hy 


De ces dix enfant® un seul a- succombé. Il 
présentait une cuti-réaction positive et par¬ 
ticulièrement précoce puisqu'on la notait dès 
un mois après l’injection. Ce décès, survenu^ 
en Bretagne, a été attribué à une méningi¬ 
te. Le médecin local, sollicité de donner- 
quelques renseignements, ne nous a pas ré¬ 
pondu. 

Les neuf autres enfante ont eu une pro¬ 
gression normale, en dépit de conditions 
parfois très fâcheuses de contamination ré¬ 
pétée et d’habitat insalubre. Certains d'en- 
Ir’eux sont ainsi soumis ù des surinfec¬ 
tions massives malgré les efforts que nous 
avons faits pour les arracher au milieu con¬ 
taminé. Au total, l'examen scrupuleux^: 
de nos observations, dont nous donnerons • 
dans un mémoire plus complet l’histoire dé¬ 
taillée, noyis paraît autoriser, avec les pré¬ 
cautions que nous avons indiquées, l'exten^ 
tion de la pratique des injections sous-cuta# 
nées de B. C. G. Les études qui seront ainsi- 
faites permettront de préciser la dose mini¬ 
mum et efficace de vaccin B. C. G. à injec-“ 
ter aux nourrissons. Elles préciseront la va- 
leur de l'injection sous-cutanée au regard 
de l'ingestion et donnoronl les indications'- 
relatives de ces deux méthodes. 


AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOI RES - TOUX - BRONCHITES - 
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OL BOUTY 

/"léthylarsi de Gafacol 

AMPOULES GOUTTES SIROP 

Chaque ampoule 20 gouttes de Solution 2 à 3 

renferme contiennent grandes cuillerées 

0,05 centigrammes 0.03 centigramme» par 24 heures 

de GAIARSOL de GAIARSOL 

Dose . une ampoule Dose : dé 20 à 50 gouttes 

par 24 heures par 24 heures 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n ke '"que .Paris 
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Viscosité du sang (Phlébites, Pneu ' unies.. .1 
Comprimés <!e 0 gr 25, 4 à 8 comprimés, deux ou trois fois 
•par jour. 

wmm longuet 

Hémorragies 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


I Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2’ Zomine en paillettes, dosées à 50 •/„ (Éti¬ 
quette bleue |. 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 10, rua Rlohelleu, 
parle. 


HLGOCRATINE 


AUCUNE ACTION 0 HYPNOTIQUE 


RÈGLES DOULOUREUSES 

Laboratoire LANCOSME 

71, Avenue Victor-Emmanuel III, PARIS 


mLGOL ‘ DALLOZ ’ 

Analgésique par le pyramidon. Antiseptique par l'acide salicy- 
lique. Dissolvant de l'acide urique par l’acide quinique. 
Rhumatisme aigu ou chronique. Goutte. Lumbago. Sciatique. 


iOSÉTINE 

Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

PERLES. TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE Frères 


PAULINE 


ix meilleurs cholagogues sélectionnés. 
ose moyenne de 4 à 6 pilules par iour ou 


RECTOPANBILINE --- 

lionnel moderne de la constipation, de VautointoxiccUion 
V à 3 cuillerées à café de rectopanbiline' pour 160 gr. 

1 i r, ■ ' 11 ' ;, \ ' ; ; : ; . 

Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


IODÂSEPTINE C0RTI4L | 'Sÿ-teS- 

10 ce. - Séries de îo juurs do traitement séparées par 10 jours 
de repos. 

Pas de choc, pas ^hémoptysies. Disparition des bacilles 

tionVpôidT; ' mC 10r ” ,0 ” ° t-1,1 genera ’ l, fî mcnta " 

I Biblioqraphic. - Stè Med. des Hûp. (Dulourl - Thèse 
Curtil 1925 (Eté de Héd. de Paris) - Ilamanl et Méry, Paris 
Médical, 54 Sept. 1921 et 11 Fév. 19-22 - Trolot, Août 1926. 
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Mardi dernier à l’Académie de Médecine 


MM. G. Petit, L. Goldenberg et L. Panisset 
préconisent le contrôle des vaccins 
microbiens 

Les vaccins microbiens, disent ces auteurs, 
sont très nombreux et très répandus. On 
peut s’étonner que de pareils médicaments 
ne soient l’objet d’aucun contrôle, pendant 
leur mise en. vente et au moment de leur 
emploi, la seule garantie offerte au méde¬ 
cin et au malade est que le laboratoire qui 
prépare les vaccins doit être autorisé. Est-ce 
suffisant ? Les auteurs ne le croient pas, ils 
•proclament la nécessité d’un contrôle rigou¬ 
reux des vaccins. Ils édictent les principes 
et les règles qui doivent présider à l’analyse 
bactériologique et physiologique des vaccins 
pour témoigner de leur bonne préparation, 
de leur inocuité et de leur efficacité. 

MM. Durand-Fardel, Mathieu de Fossey 
et M.-E. Binet apportent le résultat de leurs 
constatations sur l’insulinothérapie au 
cours de la cure thermale alcaline 
chez les diabétiques 

Il résulte de leurs observations que : 

1“ Les indications de la cure thermale'et 
de la cure d’insuline sont différentes, la pre¬ 
mière donnant surtout de bons résultats 
dans les diabètes simples, sans dénutrition, 
où la seconde', sans être contre-indiquée, 
n’est pas indiquée ; tandis que cette propo¬ 
sition peut se retourner lorsque se stabilise 
la période de dénutrition où la cure ther¬ 
male, sans être contre-indiquée, n’est pas 
indiquée et où la cùre d’insuline fait mer¬ 
veille. 

2° La cure thermale alcaline ne renforce pas 
l’action du traitement insulinique ; elle ne 
peut être utile, au cours dfe la cure d’insu¬ 
line, que considérée comme une phase de re¬ 
pos destinée à améliorer la glyco-régulation 
hépatique. 

3" Il est'préférable, en général, de ne pas 
conduire les deux traitements en même 
temps et d’adopter une méthode de cures 
alternées en supprimant seuletnlent l’in'su- 
line pendant de courtes périodes de quel¬ 
ques jours, au cours- desquels on intercale 
la cure alcaline thermale. 

4" En. revanche, en cas de cessation du 
traitement insulinique, elle aide à la sup¬ 
pression du médicament ; mais, pour que 
cette suppression ait chance de durer, il est 
nécessaire qu’avec une tolérance hydro-car¬ 
bonée fixée, la glycosurie, la glycémie et 
l’acétonurie n’augmentent pas au moment de 
la suppression de l’insuline pendant la cu¬ 
re. Ensuite, l’étude des oscillations de la cho¬ 
lestérine sanguine et les variations.dü poids, 
dans le mois qui suit la cure thermale, indi¬ 
queront la valeur de celle-ci et ses indica¬ 
tions. 


de l’insuline 


i posologie 


Les auteurs établissent que le seul abais¬ 
sement de la glycémie est insuffisant pour 
déterminer la qualité d’une Insuline. D’au¬ 
tres substances produisent un effet analo¬ 
gue aussi bien, d’ailleurs, que de simples 
extraits de pancréas pouvant renfermer des 
corps toxiques ou capables de provoquer des 
phénomènes d’anaphylaxie. La réaction d’hy- 


_ . _ _ .... produite par un poids 

infime de substance, 0 milligr. 25, correspon¬ 
dant à l’unité internationale. Il conviendrait 
donc de formuler l’insuline en poids, com¬ 
me les autres médicaments, ou que, s’il 
s’agit d’une solution, les fabricants indiquent 
les proportions de produit sec qui y sont 
renferrriées. 

M. Ch. Fiessinger signale l’habitude 
dans les symptômes morbides 

•L’habitude existe dans les symptômes 
d’une maladie comme dans les modes de 
penser. Le tableau d’une maladie continue 
de .se dessiner quand la cause réelle en est 
éteinte. C’est ainsi qu’on voit des pouls lents 
permanents, d’origine lésionnelle, des albu¬ 
minuries qui suivent des néphrites infec¬ 
tieuses, guérir comme par enchantement avec 
la confiance rendue aux malheureux. 

Dans toutes les maladies chroniques l’ha¬ 
bitude joue son rôle. Le sujet a de la peine 
à se remettre depuis trop longtemps. 

Le pli de la maladie est pris, il est malai¬ 
sé de l’effacer. Une secousse émotive, comme 
celle qui est réalisée par les paroles affir-, 
matives du médecin, est capable d’opérer le 
miracle. L’auteur cite plusieurs exemples de 
ce redressement subit qui s’opère parfois 
dans des maladies d’apparence redoutable- 


En cours de séance, l’Académie procéda à 
l’élection d’un membre titulaire dans la deu¬ 
xième section (chirurgie, accouchements et 
spécialités chirurgicales). 

Etalent présentés : 

En première ligne : M. Auvray. i 

En deuxième ligne : MM. Gosset, Morax, 
Ombredanne, Rouvillois, Terrien et Cunéo. 

Le scrutin a donné les résultats suivants : 
votants, 73 ; MM. Auvray, 61 voix, élu ; Mo¬ 
rax, 6 voix ; Terrien, 1 voix ; Gosset, 1 voix : 
Rouvillois, 1 voix. 


Assemblée générale de l’UMFIA 


M. Darttgues a fondé une bourse de 2.000 
francs ; M. Bande]ac de Pariénte deux bourses 
d 3 1.000 francs chacune ; M. Victor Pauchei, 
une bourse de 1.000 francs ; M. Luys, un prix 
de 3.000 francs ; M. Cathelin, également un 
prix important ; M. Voronoff, un prix de 
10.000 francs et un second prix de 5.000 francs 
pour les deux meilleurs mémoires sur un 
travail d’endocrinologie. Enfin, la Revue a 
créé un prix de 500 francs pour l’internat de 
Paris ; de 300 francs pour l'internat de Tou¬ 
louse et celui de Montpellier pour le meil¬ 
leur travail obtenu sur une question déter¬ 
minée par le règlement qui dirigé ce eon- 
cotrs. 

Lee élections statutaires amènent le renou¬ 
vellement du tiers des membres du Conseil 
d'administration Ces membres étant rééüigi- 
Lies, l'assemblée générale vote pour. L'as¬ 
semblée propose que MM. Noir, Crouzon, Cri- 
non et Desfosses fassent partie du Conseil 
d’administration, ainsi que MM. Cuellar, 
Cuellar-Duran et Dominiei pour l’Amérique la¬ 
tine. Il en est ainsi décidé. 



SÉRUM HÉMOPOÎÉTIQ.UE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïcse, de Leucopoïèse et de Phagocytose. 
ANÉMIES. 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

Litt", Éclianf- : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Emnumuel-UI. Paris (8-). 
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La Médecine au Palais 

Un médecin niçois 
[accusé de spéculation illicite 

Un médecin de Nice, le docteur Emile Bon- 
ta, chevalier de la Légion d’honneur, qui 
possède une maison rue du Maréchal-Pétain, 
devait louer à deux Anglaises un apparte¬ 
ment dont le loyer annuel était de 12.000 fr. 
Mais il réclamait, en outre, de la main à la 
main, une somme de 25.000 tr. Les Anglai¬ 
ses avisèrent la police et l’on décida de ten¬ 
dre un piège au docteur Bonta. Rendez-vous 
fut pris avec lui. Les locataires relevèrent les 
numéros des billets de banque qu’elles de¬ 
vaient remettre au médecin, et huit agents 
de la sûreté se postèrent à la porte de l’im¬ 
meuble. Quand, alprès avoir empoché Îles 
vingt-cinq billets de 1.000- francs, le docteur 
Bonta sortit de la maison; les agents l’appré¬ 
hendèrent et le conduisirent au commissa¬ 
riat de la sûreté, où l’on retrouva dans son 
portefeuille les billets' dont les numéros cor¬ 
respondaient à ceux de la liste fournie par 
les locataires. 

Aiprès avoir été gardé quelque temps au 
bureau de police, le docteur Bonta a été re¬ 
mis en liberté provisoire. 


Une nouvelle plainte 

contre le Docteur Paynel 

Une seconde plainte vient d’être déposée 
contre le docteur Paynel, directeur d’une cli¬ 
nique, rue de la Paroisse, à Versailles, et 
qui, arrêté, essaya de s’empoisonner. 

M. Portier, chef de chantier à Versailles, 
au service d’une entreprise de Dreux, a si¬ 
gnalé à M. Roussel, juge d’instruction, qu’un 
de ses ouvriers, nommé Revadat, victime 
d’un accident du travail l’été dernier, s’était 
fait soigner par le docteur Paynel. Le mé¬ 
decin ne l’examina qu’une seule fois, mais 
en envoyant sa note d’honoraires, il compta 
quatre visites 


On arrête un faux médecin 

La- Sûreté bordelaise vient d’arrêter Jean- 
Marie Colbert, âgé de 44 ans, né à Beyrouth. 

Cet individu, qui a mené une vie des plus 
aventureuses, appartient à la légion étran¬ 
gère. 

Il y a une vingtaine de jours, il sortait de 
la prison de Bayonne où il purgeait une pei¬ 
ne d’emprisonnement pour escroquerie. 

Il se rendit à Bordeaux, fréquenta les éta¬ 
blissements de nuit, et se fit passer pour un 
grand médecin syrien, alors qu’il ne possé¬ 
dait qu’un diplôme d’orthopédiste. 

H se fit remettre récemment une certaine 
somme par uiie de ses dlientes pour lui ache¬ 
ter une ceinture. La cliente ne l’ayant pas 
revu, porta plainte, et Colbert fut arrêté dans 
un garni. 

H sera poursuivi pour exercice illégal de 
la médecine et abus de confiance. 


un tameau uient d’être vote 
dans une collection destinée a l’Académie 
de médecine 


M. lq Docteur Chaumier, qui vient d’être 
élu correspondant national de l’Académie de 
Médecine, a fait don à la savante Compa¬ 
gnie, de .70 tableaux destinés au Musée Jen- 

Quand cette collection arriva à l’Académie 
de Médecine, on eut la désagréable surprise 
de constater que l’un d’eux avait été volé. 
On suppose que lé vol a pu être commis à 
l’Exposition de l’Hygiène de l’Enfance, où la 
collection figura- 


Ecoles annexes de médecine 
navale 


Un concours d’admission aura lieu les 25 et 
26 juillet 1927. 

Seront admis à prendre part à ce concours : 

1* Les étudiants en médecine réunissant 
quatre inscriptions valables pour le doctorat 
en médecine ; 

2° Les étudiants en .pharmacie" justifiant 
soit d’une année d’études dans une école an¬ 
nexe, soit d’une année de stage régulier pour 
le diplôme de pharmacien et possesseurs du 
certificat de validation de stage, avant le 15 
novembre 1927. 

Les candidats doivent justifier qu’ils rem¬ 
plissent les conditions suivantes : 

1° Etre français ou naturalisés Français, ; 

Pourront être •'admis à concourir les fils 
d’étrangers nés en France qui auront été in¬ 
corporés en vertu de la loi du 3 juillet 1917 ; 

2° Avoir eu, au 1 er janvier 1927, moins de 
vingt-quatre ans. 

Pour les candidats qui ont déjà fait du ser¬ 
vice militaire, la limite d’âge sera reculée 
d’un temps égal à celui passé Sous les dra¬ 
peaux ; 

3° Etre robuste, bien constitué et n’être 
atteint d’aucune maladie ou infirmité suscep¬ 
tible de rendre inapte au service militaire ; 

4’ Etre pourvu, au moment de l’ouverture 
du concours : 

a) Etudiants en médecine, de quatre ins¬ 
criptions, valab’es pour le doctorat. 

Les étudiants ayant au moins quatre ins¬ 
criptions et au plus ,sept seront autorisés à 
prendre part à ce concours. 

b) Etudiants en pharmacie : d’un certificat 
attestant qu’ils ont accompli une année d’étu¬ 
des dans une école annexe ou une année de 
stage régulier et qu’ils sont titulaires du cer¬ 
tificat de validation de stage, pour le diplôme 
de pharmacien, dans les conditions fixées par 
le décret du 26 juillet 1909, relatif aux études 
pharmaceutiques, ou titulaires de trois ins¬ 
criptions au plus- 

Toutes les conditions d’inscription qui pré¬ 
cèdent sont de rigueur et aucune dérogation 
ne pourra être autorisée pour quelque motif 
que ce soit. 

En outre , les élèves reçus à l'école devront, 
pour être admis à y entrer, être en possession 
d’un certificat constatant qu’ils ont satisfait 
aux examens afférents à leur scolarité ou, 
sinon, que l'échec subi par eux ne les empê¬ 
che pas de poursuivre leur scolarité [art. 32 
du décret du 29 juillet 1912). 

(Pour plus amples renseignements, voir le 
Journal officiel du 25 décembre 1926.) 


PETITES NOUVELLES 


La vacahce. de directeur du bureau munici¬ 
pal d’hygiifie est déclarée ouverte pour Hau- 
teville (Ain). 

Le traitement alloué est fixé à 1.500 francs 
par an. 

L’indemnité fixe annuelle allouée aux mé¬ 
decins titulaires du département de la Seine, 
hors Paris, est élevée de 2.000 à 3.000 francs. 

Ces dispositions sont applicables à partir du 
1er janvier 1927. 

Deux coyrs de perfectionnement auront 
lieu en mars et mai 1937, sous la direct on 
du Drofesseur Sicard, avec la collaboration 
de MM. Robineau, chirurgien de l’hôpital 
Necker, et. dé MM. Contremoulins, Forestier, 
Gally, Gaugier, Haguenau, Leroux, Paraf. 

'! Un premier cours concernant le lipiodiag- 
nostic et la lipiothérapie aura lieu du 22 
mars au 7 avril 1927, à 14 b. 30, à l’hôpital 
Necker, 151, rue de Sèvres- 

Un deuxième cours concernant le traite¬ 
ment des algies et le traitement des varices, 
aura iieu du 2 au 13 mai 1927, à l’hôpital 
Necker, à 14 h. 30. 


HEMOSTYL 

DU Dr ROUSSEL 


HÈMOSTYL'SœOP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SAliGUIliE INTENSIVE 

des AHÈMfES , CONVALESCENCES 

PAR SAHG MCNOrOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

Hémostïx ilacons-ampoules 

SÉRUM HÊMOPOÏÉTIQUE PUR .HÈMORRAG!ES 



Vous n’avez pas encore fait 

k vraie Zomotherapie 

si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

T 1 » est du ^ Pr ° fCSSeUr CHARLES RICHET 
tarante mUSCU * a ' re ) cru * pur, sec et total, 
plus actif que la viande crue 



&AcuiiiUon$ t üttèrature ; 21 Rujc, àiïiurtcrfeJbrif 


Le prochain Congrès national de la Tuberculose 

Jl aura lieu à Lyon, du n au 14 Avril prochain 


Questions à l’ordre du jour : 

I. — Section biologique 

1” Bases expérimentales des réactions aller¬ 
giques dans l’infection tuberculeuse, par ie 
professeur P- Courmont (Lyon) ; 

2“ Les facteurs de terrain, autres que 1 al¬ 
lergie, dans l’infection tuberculeuse, .par le 
professeur Sergent et le docteur Turpm (Pa¬ 
ris). 

II. — Section clinique 

1° La thoracoplastie dans le traitement de 
la tuberculose pulmonaire, par le professeur 
L. Bérard (Lyon) et le docteur Dumarest 
(Hauteville) ; 

2’ Valeur séméiologique de l’examen des 
crachats dans la tuberculose pulmonaire. 

'Conformément à la décision prise par le 
Congrès de Strasbourg, cette question reste 
à l’ordre du jour et l’état actuel de la discus¬ 
sion sera exposé par le docteur Cordier 
.(Lyon). 

1U. — Section médico-sociale 

1° Préventoriums et placement familial, 
par le professeur Léon Bernard et le docteur 
G. Poix (Paris) ; 

2° Collaboration du Corps médical avec le 
dispensaire, par le professeur J. Parisot 
(Nancy). 

IV. — Section des infirmières-visiteuses 

1” De rinfirmière-chef départementale, son 
rôle social, par Mlle, Delagrange (Paris) ; 


2” La part de l’initiative dans le travail 
ides infirmières-visiteuses antituberculeuses,-’ 
par Mme Delafontalne (Paris) ; 

3° De l’importance de la formation hospi¬ 
talière pour les infirmières-visiteuses d’hy¬ 
giène sociale et pour les infirmières polyva¬ 
lentes, par Mlle Hervé (Rouen). 

Pendant le Congrès et après la clôture, 
auront lieu des visites aux divers établisse¬ 
ments antituberculeux de la ville de Lyon et 
du département du Rhône et à la Station 
cüimadque d’Hauteviflle. 

-Les: membres titulaires du Congrès bénéfi¬ 
cieront de la part des compagnies de che¬ 
mins de fer français, de bons de transport 
à tarif réduit de 50 % de leur résidence ha¬ 
bituelle à Lyon, avec retour. 

La cotisation est fixée à 40 francs pour les 
membres titulaires et à 30 francs pour les 
membres associés: Une réduction de 50 % est 
accordée aux étudiants en médecine et aux 
infirmières-visiteuses diplômées qui se font 
inscrire comme membres titulaires. 

Les personnes qui désirent prendre part au 
Congrès sont priées d’envoyer le montant de 
leur cotisation à M. P. Masson, trésorier, 120, 
boulevard Saint-Germain (6°) ou mieux de 
verser cette somme au bureau de poste,^ âiL 
compte-courant de M. Masson (chèques pos¬ 
taux n° 599, Paris). 

Pour renseignements, s’adresser au Secré¬ 
tariat du Congrès, au siège social du Comité 
national de défense contre la Tuberculose',.) 
66 bis, rue Notre-Dame-des-Champs, Paris. 
Téléphone, Fleuras 11-14. 


^[Absorption, Digestion, Défécation 


| Z&ï* EST OMAC et INTESTIN Fatigués oi 
\ Guéris | 


Grains. CHARBON TISSOT 


. r leur forme, par leur arôme, agissent mieux que les laxatifs. 

/fièvres, nausées, renvois, constipation, etc.^ 

i» o uilltréa & café aux repat. — 34, Boulev, de Gliohy, PA 











































7 



UNIFORME 



Suppriment l’emploi du compte-gouttes 


Le faux médecin des dames 


Il y. à- quelques jours, un homme élégant 
.mais sobrement vêtu, âgé d’une quarantaine 
■d’années, se présentait chez Mme R..., rue 
: Poliveau. 

« Je suis, lui dit-il, médecin de la préfec- 
. dure,, vous avez été signalée comme ayant 
pratiqué récemment un avortement, veuillez, 
! je vous prie, vous déshabiller, afin, que je 
• vous, examine. » 

Mme R ... qui a 21 ans et la conscience 
]: parfaitement tranquille, fut profondément 
■surprise par cette visite inattendue. Cepen¬ 
dant, impressionnée par la carte bariolée 
que son visiteur lui mit sous les yeux, elle 
se mit en devoir d’obéir à une injonction 
' dont la courtoisie n'excluait pas la fermeté- 

Après l’avoir fait étendre, le médecin la 
i palpa, l’ausculta, l’examina avec toute la 
conscience apparente d’un homme de l’art et 
se retira. 

Ne comprenant rien à ce qui lui arrivait, 
Mme R..., se rendit au commissariat de po- 

■ lice, où elle conta sa mésaventure. Le magis- 

■ trat n’eut pas de peine à lui démontrer 
qu’elle avait été victime d’un maniaque, pro¬ 
bablement le même qui fit parler de lui il y 

■ a deux ans. 


La mort de l’interne Tariel 


Un, nom nouveau vient de s’ajouter à la 
liste déjà si longue des internes victimes de 
leur dévouement. 

Notre jeune ami Tariel vient de succomber 
à une scarlatine contractée au chevet de ses 
petits malades de Trousseau. Cette- affection 
eut'chez lui une, évolution douloureusement 
rapide. Une semaine seulement avant sa 
mort, on le voyait encore animer de son jo¬ 
vial entrain les repas de la salle de garde. 
En quelques jours une septicémie à strepso- 
coque consécutive à sa scarlatine l’enleva à 
l’affection de ses camarades et à l’estime de 
ses maîtres. 

■’ Devant cette tombe si prématurément ou¬ 
verte, l'informateur Médical s’incline respec- 
. tuèusemeni. 


Commission consultative de prothèse 
et d’orthopédie 


Sont nommés membres de la commission 
consultative de prothèse et d’orthopédie pour 
l’année 1927 : 

MM. 

Valentino, conseiller d’Etat, directeur du 
contentieux et des services médicaux au mi¬ 
nistère des pensions, président. 

Rieffel, chirurgien des hôpitaux, professeur 
agrégé à la faculté de ’ médecine de Paris, 
vice-président. 

Paloque, chef du service des soins gratuits 
et de l'appareillage au ministère des pensions. 

Thoumyre, mutilé de guerre, député, ancien 
sous-secrétaire d’Etat. 

Miellet, mutilé dé guerre, député. 

Sinsou, administrateur de l’Union fédérale, 
des mutilés. 

Capy, amputé double, représentant des mu¬ 
tilés. 

Beauflls, chargé de l’inspection technique 
des services d’appareillage. 

Glavelin, professeur agrégé au Val-de-Grâce. 

Ripert, chirurgien consultant au centre 
d’appareillage de Paris. 

Roederer, assistant d’orthopédie à l’hôpital 
Saint-Louis. 

Meneau, médecin chef du centre d’appareil¬ 
lage de Lille. 

Le président de la chambre syndicale des 
instruments et appareils de l’art médical et 
chirurgical ou son représentant. 

Le président de la chambre syndicale des 
fabricants de prothèse et d’orthopédie ou son 
représentant. 

Le président de la Chambre syndicale du 
Sud-Est des instruments et appareils de l’art 
médical et chirurgical ou son représentant. 

Montier, chef d’atelier au centre d’appareil¬ 
lage de Paris. 

Vivier, ouvrier sellier garnisseur au centre 
d’appareiilagfe de Paris. 

Raux, ouvrier sellier garnisseur au- centre 
d’appareillage de Rennes. 

Fait à Paris, le 30 décembre 1926. 

LOUIS MARIN. 
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NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

| Convalescences, Surmenage» Dépressions nerveuses | 

x gouttes a chaque repas. — e, Rue ABEL, paris 


Ecole française de stomatologie 

Cours public de pathologie buccale 

Le docteur Rousseau-Decelle, ancien inter¬ 
ne des hôpitaux de Paris, professeur de pa¬ 
thologie buccale â l'école française de Stoma¬ 
tologie, commencera le vendredi 11 février à 
17 h. 30, salle des conférences de l’école, une 
série de leçons sur : « Les infections généra¬ 
les dans leurs rapports avec la pathologie 
buccale. » 

Cet enseignement, comportant cinq confé¬ 
rences, se continuera tous les vendredis à la 
même heure. 

L’école française de Stomatologie continue 
avec ces cinq conférences, un enseignement 
complémentaire qui sera poursuivi sur d’au¬ 
tres sujèts et qui s’adresse non seulement 
aux étudiants spécialistes ou non, mais en¬ 
core à tous les praticiens indistinctement. 
L’école est avant tout un centre d’enseigne¬ 
ment et, à ce titre, elle ouvre largement ses 
portes pour ces conférences, spéciales à tous 
ceux qui désirent sur une question détermi¬ 
née, compléter leurs connaissances ou èn 
acquérir de nouvelles. 

Les cours sont publics et gratuits. La direc¬ 
tion de Fécole demande seulement aux audi¬ 
teurs de s’inscrire à l’avance par simple let¬ 
tre adressée au directeur de l’école, 20, pas¬ 
sage Dauphine, Paris (6 e ). 


Abonnez-vous h l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’eet 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 


NÉO-RHOMNOL 

“RHQMNOL STR Y CH HO-A RSÊNIÉ" 
Rucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

1FFECTI0MS, INFECTIONS .CBNViLESCEKCES 
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OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 



































îCALVAIRE DI DOCTEUR! 

: Grand roman de Mœurs médicales 

S Par Johanès GRAVIER } 

; (suite) 

-H. .S 


RÉSUMÉ BES CHAPITRES PRÉCÉDENTS 

Le docteur Trialoup se débat en proie 
pires embarras financiers. Un matin o.. .. 
va ouvrir lui-même, ayant congédié la bon¬ 
ne qu'il ne pouvait plus payer, il se trouve 
en face d'un huissier chargé de saisir ses 
meubles, à la requête du propriétaire auquel 
sont dûs trois termes de loyer- 

Le dit huissier, Maître Liseron, est un 
cellent diable nullement cuirassé par l’<_. 
cice de sa terrible profession. D’entrée, il 
discerne dans le débiteur contre qui il ins¬ 
trumente, non pas un individu jété à la côte 
par ses vices et sa paresse, mais au contrai¬ 
re, une des intéressantes victimes du prolé¬ 
tariat médical si nombreuses à Paris. Il ré¬ 
conforte le docteur éperdu- Le procès-verbal 
de saisie qu’il dresse aujourd’hui n’est 
qu'une mesure conservatoire. Avant qu'on 
vende le mobilier, il se passera du temps. 
D'id là, sûrement Trialoup sç tirera d’affai¬ 
res. 

L’huissier semblé porter chance au méde¬ 
cin. Quelques jours après, il rencontre un 
ancien camarade d’internat arrivé qui lui 
propose un poste rémunérateur. 

C’est le salut. Hélas 1 le lendemain, un 
pneumatique qui apprend que la place a été 
accordée entre temps, et -Maître Liseron lui 
déclare avec tristesse que le propriétaire ne 
veut plus lui accorder de’ sursis et'fait acti¬ 
ver les poursuites. Trialoup doit se hâter de 
trouver un ami qui lui avance la somme s’il 
ne veut pas être vendu à bref délai- C’est 
alors qu’une jeune femme d’une extrême dis¬ 
tinction se présente dans son cabinet. Elle 
est enceinte de trois mois. Son mari revient 
dans trois semaines après un assez long sé¬ 
jour a l’étranger . Deux jours après, Tria¬ 

loup arrivé chez Maître Liseron acquitter sa 
dette. A sa vite, le bon huissier est pris d’un 
soupçon subit. Cette face bouleversée, ces 
yeux troublés qui évitent les siens, c’est 
l’ivresse mal cuvée d’un forfait accompli. 
Que de fois ne l’a-t-il pas observé chez des 
débiteurs traqués par lui et revenant contre 
toute attente brusquement s'acquitter, l'air 
farouche et. des billets pleins les mains. Ces 
gens-là avaient commis quelque crime pour 
s'en tirer. Trialoup lui aussi a fait de même, 
Maître Liseron n’en doute plus. 


Il y a quinze jours encore, ne s’avouait- 
il pas aux abois, sans ressources, sans 
amis ? 

— Qu’a-t-il pu commettre ? ' 

M° Liseron, cherche : 

Il songe aux quatre ou cinq délits dont 
peut se rendre coupable un docteur malhon¬ 
nête. H hésite entre eux. Après toüt, que lui 


import 

Très 


>rte ? 


raide, très cassant, il donne un reçu 

t docteur, et après lui avoir jeté, plutôt 
que rendu sa monnaie, lui indique la porte 
sans le saluer. 

Tête baissée, Pierre qui se sent deviné, 
s’enfuit. 

Seul, le bon huissier mélancolique : 

— Encore un pauvre diable de médecin 
qui tourne mal. C'est dommage. Il m’était 
sympathique. 


Les quinze jours qui suivirent, Trialoup les 
vit dans des transes perpétuelles. 

11 redoute des suites tragiques. Il s’imagi¬ 
ne l’état de la jeune femme aggravé subi¬ 
tement, la coupable emportée non sans s’être 
débarrassée « in extremis » du secret qui Jui 
pèse. - 

Si l'on sonne, il défaille : « L'on vient 
m'arrêter. » Parfois, il se sauve à la pointe 
du jour ; rôde des après-midi entières hors 
de chez lui, marchant à l’aventure et écha¬ 
faudant déjà des systèmes de défense absur¬ 
des et compliqués. Il ne rentre qu’à la nuit, 
las comme une bête. 

En vain, il cherche à se rassurer, se rai¬ 
sonne -, 

— Dans un cas comme le mien, chaque fois 
qu’un médecin intelligent et adroit est iater 
venu, ni n’y a jamais-eu aucune complica¬ 
tion de rétention ou d’infection. Jamais un 
docteur, dans ces circonstances, n’a été l’ob¬ 
jet de poursuites. Pourquoi les craindrait-i I ! 
Elles n’ont lieu que lorsqu’une malheureuse 
se confie a l’habileté équivoque d'une sage- 
femme, à .la suite d’une horrible boucherie 
dans quelque bouge fétide. 

Au bout de deux semaines, l’époque re¬ 
doutable étant échue, l’angoisse du docteur 
se dissipe. Il nargue maintenant la justice 
des hommes. Mais il en est une devant la¬ 
quelle il ne peut s’éviter de comparaître. 
Celle-là est implacable. Nul tribunal n’eût 
été plus sévère pour lui, aucun ministère pu¬ 
blic n’eht requis plus énergiquement avec 
des vérités plus dures. C’est sa conscience. 
Elle lui crie : 

— Depuis que tu as quitté le droit chemin 
de la médecine pour en prendre les 'se .tiers 
détournés, regarde où tu en es arrivé. Tu 
as été un charlatan • comme ton père. Tu 
as roulé plus bas, car il est une chose qu’il 
n’a pas faite, lui, malgré son peu de scrupu- 
. les, malgré sa cupidité. Il n’a point commis 
de crime. 

Ne te flatte'point, misérable, de rester im¬ 
puni, Le jour où tu as employé la science à 
une œuvre de stérilité, de mort, tu as signé 
ta déchéance il 

- Ton châtiment commence. Dans un mois, 


cet argent du forfait aura disparu. Tu n’m 
seras pas plus avancé. Il t’est interdit dé r 
sonnais- de sortir du bourbier. Tu n’as plus 
l’enthousiasme ni la 'croyance. Tu seras à 
nouveau dans la même situation . t tu 
commenceras, médecin toujours besôgni 
chaque fois un peu plus suspect et moins ti¬ 
moré, jusqu’à l’apothéose de la Cour d’a: 


— Mais, c’est ce vieux Trialoup ? 

‘ —j Porcine, comment tu ne te souviens plu 
de 'Porcine ?... Nous étions étudiants en mi 
me temps... à l’hôtel d’Australie. 


ve s_ _ 

vieux souvenirs... 

— Agricole Porcine. 

— Tu préparais ta médecine, pendant que 
je faisais mon droit. 

- A la vérité, Porcine faisait surtout son 
droit dans les brasseries de femmes. > Son 
attitude à avaler demi sur demi lui avait va¬ 
lu le surnom de Pompe à Bocks. 

L’ex-pilier de tavernes, bedonnant quoique 
trentenaire, se balance important et cordial. 
Un énorme ruban violet coupe le revers de 
sa redingote. 

— Que deviens-tu ? demande le docteur 
Tu habites Paris ? 

— Non, je suis au pays. 

— Notaire ? 

— Pouah ! 

— Avoué ? 

— Fi donc ! 

— Tu vis de tes rentes ? 

— On n’a plus ce droit à cette époque ! 

— Alors ? 

_ Maître prématurément de la fortune pa 
■ternelle, au lieu de la gaspiller bêtement 
comme les fils à papa ou de continuer un 
métier où j’exploiterais les humbles e' ies 
misérables, j’ai préféré chercher la solution 
des problèmes sociaux et me tenir aux ord .'es 


de l’Humanité. Je suis conseiller municipal 
de Salençon, adjoint au maire. 

Un peu confidentiellement : 

— Au fond, c’est moi 'qui fais la pluie ei ie 
beau temps à l’hôtel de ville. 

— Mais toi, que deviens-tu ? Tu dois être 
un gros légume dans le monde médical ? À 
l’Ecole, déjà, tu faisais parler de toi. 

— Hélas ! tu te trompes... Je ne suis, arri¬ 
vé à rien. 

Et le docteur de raconter amèrement sa 
triste odyssée. ‘ Lui qui, jadis, cachait or¬ 
gueilleusement sa i misère et ses déconve¬ 
nues, aujourd’hui 11 les 'ressasse devant le 
premier venu. 11 y a quelque chose d’aff-is- 
sé certainement dans son caractère. 


Prime à nos Abonnés 

L’abonnement à Y Informateur 
Médical est complètement rem¬ 
boursé par l’envoi d’une 

DOUZAINE de MOUCHOIRS de DANIES 

PUR FIL (28 X 28) 

Joindre au prix de l’abonnement (25 fr.) 
UN FRANC en timbres, pour frais de port. 

N. B.— Cette prime n’est accordée» 
qu’aux lecteurs qui souscrivent un abon¬ 
nement ou aux abonnés qui renouvellent 
leur abonnement. 


PHOSOFORME 


MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
IE PHOSPHORIQUENOUVEAU 
TILISABLEpar L’ORGANISME;. 


DYSPEPSIES.- ^ 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) ^ 

Mode d’emploi et dose moyenne: 26 J cc////erées à soc/fie porjour, cAoçi/e. 

> cud/erée dans an grand verre de do/ason sucrée à prendre ou cours des repos. 


ASTHENIES • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES- LITHIASES- 


f Puissant Accélérateur ae ta Nutrition Générale ] 


Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptlves | 

Lymphatisme 


- Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

Forme : d8 rAPPÉTIT et des FORCES 

ÉLIXIR n ) Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. 

U0S *’ S | Estante: 1/2 dose. 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
la, Rue do Chemin-Vert. & VILLENEUVE-ia-GARENNE. )rli St DENIS (Stlli) 


Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 


fSoN 


pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 

Messieurs, 

A la suite de cos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ IVAVA ” (procédé L. 
Goldenbergi, à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué pâl¬ 
ies microbes solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE RÉACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 
leur mode d’INJEÇTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infectipn est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc m'envoyer un échantillon de Vaccin “IN A VA” ("j. 


Signature et adresse du Docteur : 


(*) Bien spécifier la-lettre du Vaccin désiré. 

“ A ” Asthme, Bronchite chronique. 

“ B ” Abcès chroniques, Sinusites maxillaires. Gin- S 
givites, Pyorrhée alvéolaire. î 

“ D ” Furoncles, Anthrax, Acné. 

“ ” Blennorragie et • ses complications, Prostati- ; 

tes, Epididymites, Arthrites, etc. ; 

“ M ” Métrites. 

“Ovules” IX i a a- A I Leuccorrhée. 

“ Vaccin ” 1 ' ( Salpingites, Métrites. ï 

“ P ” Infections dues aux pyogènes communs. ; 

“ K ”Ozène. 

“ ü ” Infections des voies urinaires, Pyélites, Pyé- S 
• lonéphiites. Cystites, etc. 



iROSï 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

Cio H16 PO» Na * 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 
Laborat. CARRON, 
" r. de St-Cloûij 
Clamart (Seine). 



F"L E PLUS » 

PUISSANT^S^j^ 

r DÉGONGESTXF^ 

^EMPLOYÉ EN GYNÉCOLOGIE^ 

IMifcilifcttJI 


SULFOIDOL 

ROBIN 


GRANULÉ — CAPSULES - INJECTABLE 
POMMADE - OVULES 

RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA GIN/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SARON1NÉ 

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteuil, — PARIS (I«) 

R. C. Seine n» 185184. 


t. Limogea. — Même maison à Paris — 1927 


Le Gérant : D r CRINON. 
















































































DANS UN HOPITAL DES INDES NÉERLANDAISES 


LE PLUS CLAIE ET LE MIEUX EENSE/GNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


D r CRI NON, Directeur 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “l’INFORMATEIIR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 
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Direction : 111 , boulevard Magenta — PARIS (X e ) 
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Le numéro 60 centimes 


En haut et de gauche à droite : Groupe d’enfants émaciés, au visage et au ventre gonflés par une maladie due à une alimentation de carence. — Femme atteinte de 
framboisie. — Cas de béri-béri atrophique. — En bas et de gauche à droits : Cas de béri-béri avec œdème, — Un lépreux. — Cas de béri-béri avec parésie des membres 

inférieurs (Photos de M. le Professeur Van Loon) 





































NOS INTERVIEWS 

M. le professeur Jean Lépine nous dit les dangers 
de l’œnolisme professionnel 

C’est surtout parmi le personnel des chemins de fer 
que ces dangers sont les plus impressionnants 


A LA FACULTÉ DE MÉDECINE 


Le ProlJan Loori décrit, au cours d’une inidressanie coniérence, 
deux psychonevroses spaciales aux races malaises 


Sous les auspices de l’Institut national 
d’anthropologie, a eu lieu, la semaine der- 
nièrè, dans un amphithéâtre de la Faculté 
de médecine, une réunion pleine d’intérêt, 
au cours de laquelle le professeur Van Loon, 
titulaire de la chaire dé psychiatrie et de 
neurologie de l’école de médecine de Bata¬ 
via, a fait un exposé aussi élégant que do¬ 
cumenté de certaines particularités de l’âme 
malaise, dont la pathologie donne lieu quel¬ 
quefois à des maniféstations de nature stric¬ 
tement locale et qu’on n’a pu constater en 
aucune autre région. 

Un public fort nombreux assistait à cette 
conférence et l’éminent orateur, dont le pro¬ 
fesseur Papillon, en quelques phrases de 
présentation, évoqua les remarquables tra¬ 
vaux, connut le grand succès que légitimait 
si bien son attrayante. causerie. 

Le professeur Van Loon a profondément 
étudié la race malaise ; il s’est appliqué à 
en pénétrer la structure intime et à en 
connaître à fond la psychologie, tant dans 
ses éléments normaux que dans ses diffé¬ 
rentes perturbations. C’est ainsi que, parmi 
celles-ci, il put identifier les deux syndro¬ 
mes dont il nous fit l’autre jour une si sai¬ 
sissante description. 

L’Amok 

L’attaque meurtrière et inattendue du Ma¬ 
lais contre un homme, quel qu’il soit, qu’il 
rencontre sur sa route, constitue l’unique 
et dangereux symptôme de cet amok dont 
les Malais ne parlent qu’avec une légitime 
terreur. 

Et dans cette réaction soudaine d’un indivi¬ 
du jusque-là normal, le professeur Van 
Loon ne voit pas autre chose que le résultat 
d’une hallucination. Le malade s’est vu tout 
à coup en présence d’un ennemi cruel, d’un 
tigre par exemple, et son geste meurtrier 
n’est qu’un réflexe de défense. Il est essen¬ 
tiellement basé sur l’angoisse. 

Ces troubles hallucinatoires ont, pour M. 
Van Loon, une étiologie infectieuse. Syphi¬ 
lis, tuberculose, et surtout paludisme, se 
retrouvent toujours dans les antécédents de 
ces malades. Et le traitement par la quinine 
entraîne dans bien des cas une guérison 
complète. 

Kraepelin, qui visita l’ile de Java et qui ! 
put y observer des- .cas. d’amok, or,ut devoir 
assimiler celte étrange psychose à de sim¬ 
ples crises comitiales. Opinion infiniment 
contestable, dit le professeur Van Loon. 


LE CAS PLATON 


L’épileptique malais a le même comporte¬ 
ment que les épileptiques européens. Et s’il 
est atteint quelquefois de l’amok, ce n’est 
jamais chez lui une manifestation comitia- 1 
le. 

Un caractère important de cette psychos* 
et sur .lequel le conférencier tint à insister^ "'J 
c’est que le malade qui en est atteint ne se 
rappelle plus du tout les actions qu’il a pu 
commettre pendant sa crise, lorsque cellftjfiai 
a pris/fan. 

Quant à la thérapeutique de l’amok, elle : 
consiste, dit M. Van Loon, à traiter simple¬ 
ment l’infection causale lorsqu’on a pu la j 
mettre en évidence. • 

Le Lattah 

Infiniment moins dangereuse que immole,- 
cette . autre psychose des Malais consiste 
simplement en des phénomènes d’imitatién; J 
Les personnes qui en sont atteintes — ce 
sont en général des personnes de sexe fé¬ 
minin, de condition assez inférieure et d’âge 
relativement avancé — se mettent tout à 
coup (ici encore le début est brutal) à reprô- - J 
duire tous les gestes qu’elles voient accom- J 
plir autour d’elles. Il s’agit, en somme, de j 
phénomènes d’échopraxie et d’écholalie sur- j 
venus d’une façon soudaine et le plus sou- ' j 
vent après une émotion souvent minime. 
Los malades gardent d’ailleurs le souvenir à 
le plus complet de leurs 'attaques de lattah 
et en manifestent bien souvent une certaine'' T 
honte. 

Un film pittoresque, que M. Van. Loon 
nous présenta à la suite de sa conférence, 
nous montra une vieille domestique malai¬ 
se atteinte de latah, et nous pûmes) nous 
rendre compte de la scrupuleuse fidélité 
avec laquelle ces malades reproduisent les 
gestes que l’on fait devant eux. 

D’aucuns ont . voulu voir dans ce lattah ' 
des manifestations hystériques. Le profes¬ 
seur Van Loon s’y refuse catégoriquement. ' 

Aucun rapport, affirme-t-il, entre le lattah : | 
et l'hystérie. 

A la. suite de cette si intéressante causé- h J 
rie, l’émlnenf savant hollandais voulut bien 
nous commenter un film édité par l'Institut 
colonial d’Amsterdam et. qui nous donnais 
une idée précise de ce séduisant et lointain^', 
'pays, d’où la civilisation occidentale n’a pu 
encore -chasser toutes les ri|t.orüsques,.cou- 
tumes mais où, cependant, un formidable éî- 
fort de colonisation a-été fait dans ces der¬ 
nières années. 


L’on sait que, depuis quelques mois, les 
Compagnies de Chemins de fer, le P.-L.-M. 
particulièrement, contrôlent périodiquement 
les aptitudes physiques des agents de la voie 
ferrée assumant un service qui -engage la sé¬ 
curité publique. 

Ces contrôles tendent à l’élimination rigou¬ 
reuse de tout agent devenu inapte. 

• Ces mesures de prudence ont été inspirées 
par les impressionnants -débats qui se sont dé¬ 
roulés sur ce sujet à l’Académie de médecine. 

Nombre d’observations médicales ont été ap¬ 
portées par MM. les professeurs Achard et 
Jean Lépine. pour ne parler que des plus ré¬ 
centes, révélant, dans certaines professions 
rudes et périlleuses, des faits assez inquié¬ 
tants. 



M. le Professeur Jean LÉPINE 


Doyen delà Faculté de Médecine de Lyon 

La dernière communication du professeur 
Lépine, montrant la fréquence relative de cri¬ 
ses -d’épilepsie plus ou moins accusées surve¬ 
nant chez -des mécaniciens, chauffeurs, agents 
des trains ou des gares, n’a certainement pas 
été étrangère à la rédaction du septième vœu, 
particulièrement draconien, de M. Guillain, 
adopté par l’Académie de médecine : 

... Que tout agent ayant présenté des signes 
d’excès alcooliques habituels soit immédiate¬ 
ment radié des services de sécurité : aucune 
considération extra-médicale ne devant justi¬ 
fier une indulgence dont les conséquences 
peuvent être graves pour la sécurité. 

Nous sommes allé demander au distingué 
doyen de la Faculté de médecine de Lyon ce 
que le grand public devait, utilement retenir 
de ses derniers travaux. De la meilleure grâce 
du monde, le professeur Lépine s’est prêté à 
l’interview. Voici ce que nous avons noté de 
l’intéressante conversation. 

L’épilepsie des buveurs de vin 

.Ert dénonçant les risques que fait courir la 
consommation excessive du vin. d’abord au 
buveur, ensuite â ceux qui ont à compter avec 
«son équilibre mental, sa pleine lucidité, je 
n’ai point la témérité de m’attaquer à la bois¬ 
son nationale des Français. Le vin pris modé¬ 
rément est chose excellente dont on ne nous 
fera pas de sitôt passer le goût. 

Mais, -depuis la gu'erre, depuis surtout la 
prohibition de l’absinthe, bien des buveurs se 
sont rejetés sur le vin. Jamais l’on n’a con¬ 
sommé autant de pinard. Il n’est que de voir 
les rames continues, de vagons-foudres qui, 
jour et nuit, couvrent les voies du P.-L.-M-, 
pour imaginer la formidable vague rouge qui, 
sans trêve.-vient battre villes-et villages. 

« Jamais un coup de vin n’n fait de mal à 
personne », répète le' dicton populaire et les 
hygiénistes eux-mêmes, ne sont, pas loin de 
considérer - .le vin comme la boisson de substi¬ 
tution de choix pour lés buveurs, et le vérita¬ 
ble antidote de l’alcoolisme. 

Or, voici que l’épilepsie acquise qui tendait 
à disparaître depuis la prohibition des absin¬ 
thes,. marque, avec l’accroissement -de la con¬ 
sommation du vin, yme recrudescence nou¬ 
velle- C’est l’épilépsie pléthorique signalée en 
1S77, par Raphaël Lépine, sur les grands bu¬ 
veurs, les gros mangeurs. Elle se manifeste 
au- ‘cours d’un alcoolisme discret chez des 
hommes d’une santé florissante. Ce sont de 
courtes « absences », des pertes’de conscience 
soudaines qui durent, d'abord, quelques se»- 
pondes, une. minute, pour « si-l’on-n’y pren-d 
garde, se répéter plus’ souvent, se prolonger, 
tourner à la crise complète, avec chute, perte 
de 'connaissance, etc. » 


L’œnolisme professionnel 

Jusqu’à ces -dernières années la,-consomma¬ 
tion excessive du vin -se limitait aux profes¬ 
sions qui suent le plus : fondeurs, verriers, 
débardeurs, mineur-s, terrassiers. Aujourd'hui 
tous les métiers où - l’on mange irrégulière¬ 
ment et, qui exigent contre le surmenage, les 
intempéries,, le « coup de fouet » d’une bois¬ 
son qui réchauffe et' réconforte, tous lès mé¬ 
tiers se sont mis à boire le vin comme une 
sorte d’aliment second, — qui pfi-ssë souvent le 
premier, du reste. — Et les femmes se mettent 
à boirp comme les hommes. 

II n’a jamais été plus fréquent de voir des 
hommes boire trois, quatre, cinq litres .de vin 
au cours ide la journée. Certains même, à 
Saint-Etienne comme à Lyon, doublent a^sez 
régulièrement ces. rations journalières. . 

-Le fait est particulièrement inquiétant chez 
les mécaniciens, les chauffeurs, les agents du 
chemin de fer. Ces travailleurs, en déplace¬ 
ments continuels, s’alimentent d’une manière 
défectueuse. Ils emportent leur panier avec 
un ou -deux repas froids, constitués souvent 
dès mêmes mets. Le métier est rude, épuisant 
même, il faut tenir à.tout prix contre le froid, 
contre le feu, contre la fatigue. Alors, l’on 
complète la monotone pitance par quelques 
bons « canons » qui vous « remontent ». A ce 
régime la plupart engraissent. Remarquez le 
nombre des « gros » parmi les mécaniciens et 
les agents des trains. 

La seconde d’inconscience 

Mais, un beau jour, l’homme a une brusque 
sensation de vide dans la tête. L’espace de 
quelques secondes il ne sait plus où il est, ni 
ce qu’il fait. Tient-il le régulateur de la loco¬ 
motive du rapide, il risque de « brûler » le 
signal et d’écraser son train sur un -autre ; 
tourne-t-il le volant de l’auto, il fonce dans lé 
décor : arbre, mur, précipice... Par ces absen¬ 
ces soudaines, ces gouffres qui s’ouvrent brus¬ 
quement -sous le front, annihilant chez le con¬ 
ducteur toute conscience, -s’expliquent bfên 
des accidents, des catastrophes réputées inex¬ 
plicables'. 

Au cours d'examens récents l’on a pu rele¬ 
ver, parmi le personnel des trains de Dijon à 
Avignon, une trentaine de cas de ce genre. 
Deux mécaniciens ont dû descendre définiti¬ 
vement, ' de leur locomotive, parce qu’ils 
avaient pris, en pleine marche, des crises 
cVépilepsie caractérisées. De même un aiguil¬ 
leur chevronné, commandant la circulation 
d’une grande gare du réseau P.-L.-M. 

11 convient donc de mettre en garde tout le 
monde contre les dangers de la consommation 
immodérée du vin. Le danger est d’autant 
plus redoutable qu’il s’agit de travailleurs 
exerçant un métier fatigant, difficile, dont dé¬ 
pend la -sécurité, la vie de centaines de per¬ 
sonnes. 

Nous avons attiré l’attention des réseaux 
sur l’intérêt immédiat qu’il y aurait à fournir 
aux agents des trains les moyens de s’alimen¬ 
ter plus normalement, de prendre aussi sou¬ 
vent que possible des repas chauds. Je suis 
persuadé que, averti du danger et mis à même 
de s’alimenter dans de meilleures conditions, 
ce personnel -si méritant renoncera volontiers 
alors à la consommation abusive du vin dont 
il risquerait d’êt'-e victime, tout le premier. 

L’avertissement • du•' professeur Lépine doit 
être répété, particulièrement dans le Sud-Est 
et le Centre où la consommation du vin est en 
honneur plus que jamais, plus que nulle part 
ailleurs. S’il y a ur, dieu peut les buveurs, il 
convient de savoir qu’il n’-est point aussi' dé¬ 
bonnaire qu’on le dit. 

La vie intense de notre temps, dans les vil¬ 
les surtout, s’accommode mal de libatio-ns réi¬ 
térées. Le danger du vin tient surtout à ses 
attraits innocents. Insidieusement, jour après 
jour, l’habitude deviènt excès et agit enisouve¬ 
raine. 

La plupart dès cheminots visés plus haut 
n’étaient point des ivrognes. C’étaient simple¬ 
ment des gens ayant atteint graduellement 
une dose de vin dépassant la limite d’absorp¬ 
tion et d’élimination de lêur organisme. 

La menace vise surtout les métiers pénibles, 
ceux qui exigent le plus -d’énergie musculaire 
ou la plus haute tension attentive. Que les tra¬ 
vailleurs résistent aux appels dé la soif atti¬ 
sés par la tentation du vin. Leurs risques pro¬ 
fessionnels sont assez lourds sans qu’ils les 
aggravent encore de cette façon. Le « canon » 
de vin, à la longue, n’est pas plus inoffensif 
que l’autre. Le. coup de fouet qu’on attend du 
vin, finit, trop souvent, en coup de foudre. 

D r Clément ÇAHUC. 


LÉGION D’HONNEUR 

Chevalier 

Frighiera (Joseph), docteur en médecine, 
membre du comité départemental des muti¬ 
lés. Médecin.en chef d’un hôpital. AdminiS: 
trateur -des hospices civils. Membre du comité 
départemental des mutilés. Membre -de la sec¬ 
tion cantonale--des pupilles -de la nation. A 
rendu les services les plus signalés aux vic¬ 
times de la guerre et, notamment, aux muti¬ 
lés et réformés. .. / 


On nous communique l’ordre d,u jour sui¬ 
vant qui vient d’être voté à la suite d’une 
réunion publique tenue à Marseille, sur le 
cas du docteur Platon : 

Les citoyennes et citoyens réunis au Cinéma 
Comœdia, le 23 janvier 1927, après avoir en¬ 
tendu les discours -des citoyens Victor Baseh, 
professeur à la Sorbonne, président de la Li¬ 
gue des Droits de l’Homme : Henri Guernut, 
avocat à la Cour d’Appel de Paris, secrétaire 
général de la.Ligue ; Baylet, adjoint au maire 
de Marseille, président de la Fédération des 
Bouches-du-Rhône ; Agranier, président de la 
section marseillaise ; Auguste Reynfiùd, dépu¬ 
té du Var, 

Considérant que le professeur Charles Pla¬ 
ton a été accusé sans preuvq de faits qu’il n'a 
jamais commis, émus par les déclarations des 
témoins affirmant la pression dont ils ont été 
l’objet' et par l’attitude du président du Tribu¬ 
nal -pendant, les débats, empêchant la vérité de 
surgir, particulièrement troublés par les ré¬ 
quisitions du procureur général d’Aix, aban¬ 
donnant l’accusation, se souvenant du long 
passé de désintéressement et de générosité du 
professeur Charles Platon ; 

Considérant les ordres du jour qui émanent 
rte tous les groupements populaires rte Mar¬ 
seille et en particülier.'de eêux qui ont été vo¬ 
tés par plus de quinze Associations de mutilés ■ 
qui rappellent les services rendus’à nos cama-' 
racles vtetimes de la-guerre, convaincus parla 
lettre du vénéré sénateur Flaissières, mahe :de 
Marseille, réclamant au nom de la justice im¬ 
manente la réhabilitation immédiate du doc¬ 
teur Platon : 

Invitent le bureau de la Ligue a sé rendre a 
la Préfecture pour remettre au préfet cet or¬ 
dre du jour voté â l’unanimité : réclament du 
gouvernement une action énergique en faveur 
de la révision-de. ce. procès créateur de scan¬ 
dale afin que la plus cruelle erreur judiciaire 
puisse .finir, ainsi que le calvaire du condam¬ 
né qui dure depuis plus de quatre ans en vio¬ 
lation, des principes de la République ; 

Inspirés .par l’idée de justice et d’équité, ils- 
font confiance aux Pouvoirs publics et en par¬ 
ticulier aux représentants républicains des 
■Bouches-du-Rhône, pour qu’ils éclairent de 
leur conviction le ministre dont dépend la ré¬ 
vision ; 

Enfin, tous les assistants se séparent en fai¬ 
sant le, serment de rester fidèles à la déclara¬ 
tion" des Droits de l’Homme, de lutter sans 
trêve jusqu’à ce que la vérité soit enfin con¬ 
nue et--que., le professeur -Charles Platon re¬ 
prenne dans la société le rang où l’avaient 
placé sa valeur morale, ses qualités -profes- * 
.sionnelles. et sa .haute probité. 


iconographie medicale eaotiwie 



Un indigène des îles de la Malaisie * 
atteint d’un élèphantiasis monstrueux 
du scrotum. 


(Photo du Prof. Van Laôn.) . 






























A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Nouvelles recherches sur le développement 
du bacille tuberculeux 

MM. A. Vaudremer, E. Puthomme et J. Paulin, qui ont fait connaître 
ces recherches, attirent l’attention sur les applications thérapeutiques 
qu’elles comportent 


j A MON AVIS J 

Avez-vcus* îemarqué.-que. depuis un 
certain temps, on ne fait que parler des 
droits que possèdent les intellectuels sur 
leurs oeuvres, qu’il s’agisse de romanciers 
ou de savants, 

Il est assez facile, pour un écrivain, 
de sauvegarder ses droits, mais il est 
beaucoup plus mal-commode à un sa¬ 
vant d’éviter la spoliation de ses décou¬ 
vertes. Une preuve éclatante en fut la 
triste odyssée de l’inventeur Turpin, qui 
vient de mourir. 

Sans admettre le bien fondé de toutes 
les revendications saugrenues dont les 
découvertes sont trop souvent l’objet, il 
faut reconnaître que le plus grand nom¬ 
bre des inventeurs n’ont guère bénéficié 
de leurs découvertes : Sauvage, l’inven¬ 
teur de l’hélice, mourut pauvre et. plus 
près de nous, Tellier, à qui l’on doit le 
froid industriel, dut, comme Turpin, à 
la longue durée de son existence, de pou¬ 
voir prélever quelques miettes sur les 
bénéfices que sa découverte a permis aux 
industriels de réaliser. 

Dans un domaine qui touche de plus 
près à notre profession, — je veux par¬ 
ler de celui où s’effectuent les recherches 
chimiques dans leurs applications à la 
thérapeutique, — nous pourrions citer 
quelques exemples frappants- 

Il existe bon nombre de remèdes qui 
ont permis d’amasser des fortunes copieu¬ 
ses, non pas à ceux qui les découvrirent, 
mais à ceux qui les exploitèrent. 

11 ne s’agit pas d’invoquer, comme 
excuse, les lacunes de notre législation, 
car ceux qui profitent des mailles dis¬ 
tendues pour passer au travers du Code 
font preuve tout simplement d’une mora¬ 
le fort élastique. 

On me citait un exemple tout récent 
qui concerne une modification fort utile 
apportée dans le traitement de la syphil- 
lis : un jeune savant a pu mettre au point 
une formule où la solubilité d’un sel rend 
■■ le traitement moins dangereux. La for¬ 
mule fut de suite appliquée par de nom¬ 
breux industriels pharmaceutiques, sans 
aucune forme de procès. 

Les bons apôtres vous diront qu’il s’a¬ 
git, avant tcut, de faire profiter les mala¬ 
des de cette thérapeutique nouvelle ! Le 
plaidoyer est un peu naïf. 11 eût été de 
bon goût, pour le moins, de rendre à 
César ce qui appartenait à Çésar, et de 
faire'profiter le savant de sa découverte. 

La morale, ni la justice n’y auraient 
perdu. 

Nous prions nos lecteurs de nous croi¬ 
re, car nous sommes à même de donner 
sur cet incident regrettable des précisions 
qui ne seront pas à la glorification de la 
noblesse d’âme de certains de nos con¬ 
temporains millionnaires. 

Nous ne serions pas étonné si quel¬ 
qu’un nous disait, à ce propos, que les 


Dans cette communication faite en colla¬ 
boration avec M. E. Puthomme et J. Pau¬ 
lin, Vaudremer a ajouté un chapitre nou¬ 
veau à ses recherches q,ur la biologie du 
bacille tuberculeux. Il a montré que les 
substances élaborées par l’Aspergillus Fu- 
migatus, cultivé sur du liquide de R au lin, 
attaquaient des voiles épais de bacille tu¬ 
berculeux* poussé sur bouillon glycériné et 
détruisaient leur tuberculine. 

Ayant ensemencé ces voiles épais de 
B. K. dans du liquide aspergillaire filtré 
puis ayant mis le tout à l’étuve à 38°, Vau- 
dremer a vu ces voiles changer d’aspect, 
puis disparaître. 

Au moment de celte disparition, le liqui¬ 
de, tout d'abord resté clair, devenait trou- 


savants n’aiment guère être mêlés aux 
questions d’argent. Sans doute ! mais, 
n’est-ce pas pure hypocrisie que de ne 
pas même prendre la peine de leur offrir 
la rémunération qui leur est dûe de peur 
de les importuner ? 

J. CR1NON. 


ble. Ce trouble qui dure de huit à vingt 
jours, selon les'souches bacillaires étudiées, 
est produit par le développement abondant 
de germes dont l’auteur a pu présumer la 
nature, parce qu'il les avait déjà vus, en 
étudiant, au cours d’expériences antérieu¬ 
res, le pus des adénites des cobayes infec¬ 
tés avec des filtrats bacillaires, et le pus 
des tumeurs blanches non fistulisées. 

Ces germes ont la forme de euccus, ils 
sont isolés ou groupés au nombre de deux, 
trois, parfois quatre éléments disposés en 
courtes chaînes. Sur les réparations, ils 
sont facilement colorables par les-colorants 
usuels et par le Gram. Ils ne sont point aci¬ 
do-résistants. La coloration au Ziehl a froid 
permet de voir que ces coccus sont formés 
de deux demi-cercles séparés par un axe in¬ 
terpolaire. Ce détail de structure les faits 
ressembler à un méningocoque dont ils dif¬ 
fèrent par leur coloration au Gram. 

-Ces éléments, qui n’ont plus aucun dos ca¬ 
ractères du B. K., poùssent sur gélose et 
sont indéfiniment repiquables sur ce mi¬ 
lieu. On devait penser que ces cultures sur 
gélose, qui n'étaient plus pathogènes pour 
le cobaye, étaient dues à des impuretés, 
mais Vaudremer eut plusieurs preuves qu'il 
n’en était rien. Il a vu l’acido-résistance re¬ 
paraître dans ses cultures laissées un an à 
l’étuve et il a pu suivre les transformations 
progressives et réascendantes des germes 
qu’il étudiait. Ces germes, repiqués sur des 
milieux contenant- du sérum glycériné de 
bœuf ou de cheval, ont repris une virulen¬ 
ce exaltée.. 

Chez l’animal sain, les injections intra¬ 
veineuses de cultures sur gélose émulsion¬ 
nées dans l’eau physiologique et tuées par 
la chaleur ont déterminé l’apparition d’anti¬ 
corps spécifiques. T.es injections sous-cuta¬ 
nées de cette émulsion faites au cobaye ont 
conféré à 80 % des animaux une immunité 
durable. 

Enfin,, cette môme émulsion a eu chez 
l’homme une action thérapeutique accusée. 

Action thérapeutique 

L’action thérapeutique a été étudiée dans 
le service du Professeur Gosset auquel les 
auteurs ont adressé l’expression d'une re¬ 
connaissance qui lui était due par eux; et 
par les malades traités. Ces malades qui 
tous étaient atteints de lésions externes tu¬ 
berculeuses et dont certains étaient, en 
outre, porteurs de lésions pulmonaires, ont 
été au nombre de 480. On trouvait parmi 
eux toutes les formes de tuberculose classi¬ 
que, adénite, lésions articulaires et osseu¬ 
ses, péritonite, affections génitales tt réna¬ 
les. 

Au début, le traitement appliquée à 128 
malades présentait l’inconvénient de pro¬ 
duire des abcès secondaires tardifs, asep¬ 
tiques, qui guérissaient par simple ponction, 
mais laissaient des cicatrices désagréables. 

(Voir la suite page -l). 


La /Médecine à travers le monde 


La Station de quarantaine de Batavia 

Celle station est répartie en deux ilôts, dans l’an fie plus petit), les voyageurs suspects (il 
s’agit, dans la plupart des cas de pèlerins retour de la MecqueJ, sont examinés et soumis ii 
des mesures d’hygiène, cependant que leurs vêtements sont désinfectés. Dans l’autre îlot (le 
plus grand), les voyageurs, revêtus de vêlements stérilisés, demeurent en observation pen¬ 
dant plusieurs semaines. — fPhoto prise en avion). 


f LE MONDE MÉDICAL j 

Naissances 

— Le docteur R- Truelle, médecin consul¬ 
tant aux Eaux de Ptomrières, et Mme Jean- 
Emmanuel-Anne-Marie - Jacqueline. - Claude 
Truelle sont heureux d'annoncer la. naissan¬ 
ce de leur petit Jacques.. — (i février 1927. 

— Le docteur et M ,ue Henri Oberthür, née 
Carlioz, sont heureux de faire part de in 
naissance de leur fille, Françoise. 

Fiançailles 

— Le docteur et M ra0 Henri Forestier ont 
le plaisir de faire part des fiançailles de 
leur fille, M lle Lilas Forestier, avec M. Jean 
Goby, fijs de M. Xavier Goby, industriel à 
Grasse, chevalier de la Légion d’honneur, et 
de M rae , née Tombarel. 

— On annonce les fiançailles de M 1& Ma¬ 
rie des Granges, fille du professeur au ly¬ 
cée Charlemagne, et de M m0 , née Buchel de 
Neuilly, décédée, avec le docteur J. Bosno- 
bletj ancien interhe des hôpitaux, chef de 
clinique ophtalmologique à la Faculté de 
médecine de Lyon, croix de guerre. 

Nécrologies 



— Nous apprenons, la morf..du D r Mar¬ 
cel Briand, médecin honoraire des asiles de 
la Seine, chef du service de neuro-psychiA- 
trie du gouvernement militaire de Paris, 
commandeur de la Légion d’honneur. 

— Nous apprenons la mort à Pontoise de ’ 
M mo Georges Bournisien, née Marguerite 
Renard. De la part de M. Georges Boumi- 
sien, pharmacien, son époux, et de M. Mau¬ 
rice Bournisien, son fils.. 

— On annonce la mort de M me Ch. Avira- 
gnet, mère du docteur E.-C. Aviragnet, mé¬ 
decin de l’hôpital des Enfanls-Malades, pré¬ 
sident de la Mutualité maternelle de Pa¬ 
ris ; de M me Léon Schwebelé et de M. Léon 
Aviragnet, commissionnaire - exportateur. 
Les obsèques ont eu lieu dans l’intimité, le 
vendredi 28 janvier. Prière de considérer 
cet avis comme un faire-part. 

— M me Henri Guillemot, M. Louis Guille¬ 
mot, médecin de l’hôpital Bretonneau. M. et 
M me Marcel Guillemot, M. et M me Charles 
Le Tanneur ont la douleur de faire part de 
la mort de M me veuve Paul Guillemot, pieu¬ 
sement décédée le 20 janvier en son domi¬ 
cile, 8, rue de Tocqueville. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
J. Grunberg, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, médecin principal du Métropolitain 
de Paris, décédé le 20 janvier, 2G, boule¬ 
vard Victor-Hugo, à Neuilly. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Victor Morel, député du Pas-de-Calais, con¬ 
seiller généra], maire de Campagne-lôs-Les- 
dins, décédé subitement, à l'Age de 57 ans. 


IL FAUT QUE VOUS SACHIEZ 

que c'est avec la 

ZOMINE 

Que IV). le Profes. Charles RICHET 
- A PROUVE - 

par des expériences physiologiques 
— et des essais thérapeutiques — 

L’EFFICACITÉ de la ZOMOTHÉRAPIE 
contre la TUBERCULOSE 

La ZOMJNE est en vente parte ut 
— Exigex-ta — 































I ON NOUS INFORME QUE j 

Le second dîner de l’Amicale des médecins 
de la Champagne aura lieu le mardi 15 février 
1927, au restaurant des Centraux, 8, rue Jean- 
Goujon. 

Four adhésion ei renseignements, s’adresser 
le plus tôt possible au docteur Xavier Cola- 
réri, 61 bis, boulevard Beauséjour (XVI"), ou 
bien au docteur Villetard de Laguerrië, 11, rue 
du Lac, Saint-Mandé. 

La médaille d’honneur des épidémies en or 
est’décernée à titre posthume à M. Tari'el. in¬ 
terné de l'hôpital Trousseau, décédé victime 
de son'dévouement 


Le docteur Sluys, de l’Institut du radium de 
Bruxelles, appelé en consultation, est parti 
pour Bucarest, muni d’une certaine quantité 
de radium 

Le nombre des victimes de l’épidémie d’in- 
fluenza qui sévit en Angleterre augmente ra¬ 
pidement, et dans certaines villes les services 
publics sont presque paralysés par suite de la 
maladie de nombreux employés et fonction¬ 
naires. 

A Londres et dans les 104 villes les plus im¬ 
portantes du Royaume-Uni, le fléau a fait 470 
victimes pendant la semaine qui s'est termi¬ 
née le 22 janvier, soit 144 de plus que la semai¬ 
ne se terminant le 8 janvier. 

Les étudiants des universités de Santiago. 
Grenade, Saragosse et Barcelone ont adressé 
ung requête au ministre de l’instruction publi- 
; que tendant à obtenir .du gouvernement la di¬ 
minution du nombre des étudiants en 'méde¬ 
cine, « car. disent les pétitionnaires, si on n’y 
met bon ordre, il y aura dans quelques an¬ 
nées, en Espagne, autant de médecins que dë> 
malades ». 

D’après une lettre parue dahs le numéro 
courant du Laucei , l’organe officiel du monde 
médical, deux frères, les docteur David et Ro¬ 
bert Thomson, travaillant au laboratoire de 
/ l’hôpital Saint-Paul, sont parvenus à isoler 

■ un bacille qui est, croit-on, celui de l’influen- 
za. Les bactériologistes poursuivent leurs re- 

■ cherches et publieront prochainement un rap¬ 
port complet sur leur découverte. 

A la station du Nord-Sud « Concorde », une 
femme d’une quarantaine d’années à été prise 
d’une violente .crise nerveuse et s’est jetée sur 
une voyageuse ej sur le gardien de la paix 
Potier, les mordant tous deux au visage. La 
« malade » a été conduite à l^Hôtel-Dieu. 

Le correspondant de la B- U- P . à Moscou 
télégraphie qu’une grave épidémie de peste 
noire sévit actuellement dans plusieurs villa¬ 
ges de l’Oural et qu’une trentaine de person¬ 
nes sont mortes au cours de ces dernières 48 
heures. 

Médecin cherche situation médicale ou 
paramédicale. Accepterait représentation pro¬ 
duits pharmaceutiques, visites médicales, etc. 
S’adresser au bureau d e'Yhtformateur. 

M. le médecin principal Laurent (G.-M.-M.). 
du port de Toulon, a été placé en congé sans 
.'solde et hors cadres, pour une période de trois 
atis comptant du 1er avril 1927, pour servir 
à la société des forges et chantiers de la Mé¬ 
diterranée au Havre. 


Deux emplois d’internes stagiaires à l’Asi¬ 
le de 'Saint-Maurice (Seine) sont actuelle¬ 
ment sans titulaires. 

Traitement de 1927 : 3.000 francs par an, 
plus une indemnité pour l'asile Vacassy ; 
avantages en nature, nourriture, logement, 
chauffage, éclairage, etc. 

’ Les postulants sont invités à se présenter 
dans le moindre délai au secrétariat de l’Asi¬ 
le, où tous renseignements complémentaires 
leur seront fournis. 




NEO-COLLARGOL 

«lu Docteur MARTINIIT 

Ovules (METRITES)- Pilules iENTÉRITES) 



nouueiies recherches sur le deueloppement 
du hacilie luherculeux 

(Suite et tin de la page 3) 


-Pour remédier, à ce défaut Vaudremer a 
changé le mode de préparation de son vac¬ 
cin. Aujourd’hui, avec l’emploi d'une nou¬ 
velle émulsion, oes abcès ne se produisent 
plus. ' 

Après trois ans d'application du, mode, de 
traitement 1 ; on a pu enregistrer les résultats 
suivants- sur deux dfent soixante , malades 
complètement traités. 

1. Tuberculose ganglionnaire : 123 cas, 
103 guérisons, 18 améliorations, 2 cas sta¬ 
tionnaires. 

2. Tuberculose articulaire 87 traités, 
55 guérisons, 22 améliorations, 7 cas sta¬ 
tionnaires, : 3 aggravations. 

3. Tuberculose' génitale (hommes ) : ' 21 
traités, 20 guérisons, 1 amélioration.- 

4. Abcès ossifluents : 17 traités, 10 guéri¬ 
sons, 5 améliorations, 2 aggravations. 

5. Tuberculose cutanée : 7 traités, 4 gué¬ 
risons, 2 améliorations, 1 cas stationnaire. 

6. Tuberculose, rénale : 6 traités, 5 guéri¬ 
sons, 1 aggravation. 

7. Péritonite (femmes) : 2 traitées, 2 gué¬ 
risons. 

Soit 199 guérisons donnant une propor- 
tion de 75.70 % de succès. L’action théra¬ 
peutique de l’émulsion employée a été favo¬ 
rable dans les .tuberculoses pulmonaires,- 
mais Vaudremer n’a pas insisté sur ce su¬ 
jet. Il a seulement signalé que cihez ces ma¬ 
lades le traitement devait être fait par la 
voie buccale pour éviter les réactions vives. 
que produisent les injections sous-cutanées 
qui doivent être réservées aux tuberculo¬ 
ses’ externes. Des radiographies et des pho¬ 
tographies ont montré les résultats fournis 
par un traitement fait avec un vaccin tué 
par la chaleur et exempt ainsi de tout ris¬ 
que. 


Un million pool lotter contre le taira 


M. Léonard Rosenthal vient de doter de la 
somme d’un million la nouvelle œuvre qu’il a 
créée pour lutter contre le cancer- Celle-ci 
s’appellera « Fondation Rosenthal contre le 
cancer ». Son comité se compose du profes¬ 
seur Régaud. président : du docteur'Roux, di¬ 
recteur de J Institut Pasteur ; des professeurs 
Calmette, Hartmann, G. Dumas ; de Mme 
Curie, de la doctoresse Fabre et de tous les 
membres de l’œuvre fondée par M. Rosenthal 
pour lesjjeunes, savants dépourvus de ressour- 

Àvec les fonds mis à la disposition de cetté' 
fondation, l’Institut Pasteur et l’Institut du 
radium chercheront à établir s’il existe ou 
non une hérédité du cancer. 


Prix de la société nationale de chirurgie 
de Paris 


Le prix Duval-Marjolin est décerné à M. le 
docteur Marcel Laquière (de Paris). Les 
mentions honorables sont accordées à MM. 
les docteurs René Bouchard (de Cherbourg), 
Alfred Frank (de Strasbourg), R. Mathey- 
Comat (de Bordeaux). 

Le prix Dubreuil est décerné à M. Jean Pi¬ 
quet (de Lille). 

Le prix Laborie n’est pas décerné. Une 
mention honorable est accordée à M. Marc 
Iselin, interne des hôpitaux de Parts. 

Le prix Chupln est décerné à M. le méde¬ 
cin principal de 2° classe Weitzel (armée du 
Rhin). 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons cl Brochures : 

BRUEL, 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


MARDI DERNIER 

à l’Académie de lédecine 


M. Félix Terrien attire l’attention de 
l’Académie sur les considérations qui se 
dégagent des rares observations de lésions 
du chiasma rencontrées à la suite de 
fractures de la base du crâne 

C’est tout d’abord le rétrécissement bitem¬ 
poral du champ visuel, presque toujours asy¬ 
métrique et d’ordinaire compliqué d’une di¬ 
minution de la vision oentrale. Si bien qu’on 
ne saurait parler d’hémianopsie véritable au 
sens étroit du mot. 

Sans doute l’hémianopsie homonyme s’ac¬ 
compagne quelquefois d’une diminution de 
l’acuité visuelle et l’auteur en a rapporté un 
certain nombre d’observations. Mais ces faits 
sont exceptionnels, alors qu’ils sont la règle 
après les lésions du chiasma. 

Le rétrécissement du champ visuel se com- 
pliqtue- d'une-série de troubles ; sensoriels, 
moteurs, voire . même hypophysaires, qui 
justifient ce terme de syndrome chiasmatique 
d’origine traumatique. 

MM. A. Sartory, R. Sartory et G. Meyer 
apportent le résultat de leurs observations 
sur la virulence de l’aspergillus fumigatus 
fresenius 

Les-auteurs ' ont aboutit aux- 'conclusions 
suivantes 

1° L’infection produite par l’Aspergillus 
fumigatus frêsenius sur le pigeon et le co¬ 
baye se propage suivant une évolution len¬ 
te, comparable en tous points à celle de la 
tuberculose vraie ; 

2° L’inoculation de spores d’Aspérgillus fu¬ 
migatus dans la petite circulation peut pro¬ 
duire une aspergillose pulmonaire pnmi- 

3’ Les générations issues d’ascospores (re¬ 
production sexuée) acquièrént une virulence 
augmentée par rapport à celles provenant de 
conidies (reproduction asexuée) ; 

4° Les animaux réceptifs à l’aspergillose 
peuvent être vaccinés au moyen d'inocula¬ 
tions atténuées. 

Le Prof. Desgrez préconise la création 

de « Campings Thermaux » dans les 
stations thermales 

L’auteur appelle l’attention de l’Académie 
sur l’avantage qu’il-y aurait à réaliser au¬ 
près des stations* thermales de nombreux 
campings qui permettraient à tout une lé¬ 
gion d’enfants de bénéficier à la "fois- de l’a 
cure d’air et de soleil et de la cube balnéo- 
thermale. A ce sujet, M. Desgrez présente à 
l’Académie un important mémoire', où son 
auteur, M. R. Molinéry, montre la facilité 
d’organiser, aussi bien dans les Aipeâ que le 
Plateau Central et les Pyrénées, les « cam¬ 
pings thermaux » dont il se fait le protago¬ 
niste. Luchon, par. son exposition climatique, 
par ses ressources thermales, constitue une 
station d’enfants au premier chef et nous 
savons que la Direction des Pupilles de la 
Nation étudie pour 1927 la possibilité de réa¬ 
liser auprès de cette station ce que l’initiati¬ 
ve privée vient de prouver être parfaitement 
possible à Barèges. La protection de l’enfan¬ 
ce peut, de ce chef, recevoir unë"impulsion 
nouvelle. 

La discussion du rapport de M. J. Renault 
sur la protection de l’enfance 

L’Académie a entrepris au -cours 5 -de cette 
séance la discussion du rapport de M. Jules 
Renault sur l’hygiène de l’enfance. 

MM. Cazeneuve et le Prof. Pinard viennent 
d’abord insister sur l'insuffisance des 
moyens de protection des enfants du premier 
âge. 

Ce dernier s’élève avec une certaine fou¬ 
gue contre l’insuffisance notoire'des consul¬ 
tations des nourrissons telles qu’elles sont, 
actuellement organisées. Il demande à l’Aca¬ 
démie d’émettre un vœu tendant à obtenir 
dans le plus bref délai la révision de la loi 
Roussel. 

M. Strauss fait remarquer que le Sénat a, 


| Lettre d'un Médecin de Province j 


Pour le blason qui se dédore 


Crinon vous contait, dans, •l’éditorial.’ d’un ; 
récent numéro, comment un ministre’,-piiïbe?41 
sans-rire à ses heures,'avait cru devoir (pour 
passer inaperçu au cours d’un voyagé par 
étapes à travers la France) se parer du'titre 
dédoré fié « docteur Boyer ». Et Crinon affir¬ 
mait que c’était biên un moyen infaillible-'dejffl 
rentrer d’office dans la catégorie terne des 
clients moyens pour lesquels l’hôtelier n’a que 
mince considération et hospitalité dédaigneux - 

Le procédé semble très réellement efficace','*: 
pour neutraliser l’identité .des voyageurs,-,," 
ayant un intérêt quelconque à se masquer- • 
fi’un solide incognito, pourvu qu’ils ne reào.ur':' 
tent 'pas .'cependant la pointe de mépris quf ; fi 
assaisonne le dédain dont je parlais tout, à 
l’heure. 

Notre titre en effet est en .train, si nous n'y - 
prenons garde, de perdre son dernier lustre : 
tant et tant à propos de la moindre inc'artaïçjs] 
de l’un des nôtres, la presse appuie s.ur là* 
chanterelle. Il est d'un usage courant dans le 
journal de monter en épingle le scandale mém 
dical. 

Ce ne serait que justice si, à la faveur de”,5 
cet étalage systématique, une injuste généra¬ 
lisation ne se faisait jour- ainsi peu à peu 
dans l’esprit de l'homme de la rue. Aux mul- • 
tiples raisons que l’on a données de cet état 
d’esprit il me semble qu’il y a lieu d’en ajou¬ 
ter une. Nous exerçons une profession qui, 
par les ramifications innombrables qu’elle 
pousse -dans les arcanes de toutes les existen¬ 
ces, . nous rend souvent dépositaires de redou-i ’; 
tables secrets, et cette Intrusion éveille ên re¬ 
tour contre nous de sourdes haines subcons- 1 
cientes qui se traduisent frar ce dénigrement, 
cette calomnie ■ voulue, analogue au courage 
tonitruant des poltrons, sûrs désormais de 
l’éloignement du danger. 

On ne nous pardonnait pas non plus cette 
considération qu’avaient édifiée patiemment, 
autour de notre profession, l’intégrité et le dé-?/ 
vouement proverbiaux de nos devanciers des,-, 
siècles passés. Et on ne laisse pas échapper 
l’occasion quand elle est offerte par la fai- v 
blesse de l’un des nôtres, de nous rappeler . 
avec joie et fiel, que nous sommes, nous aussi, 
des hommes peccants. On se venge en même ; 
temps de la. crainte mal définie que nous 
inspirons, et du pouvoir redoutable (que i’M 
ne peut pas nous arracher, et que l’on ne ; 
nous prête qu’à cœur .défendant) de sembler 
tenir la balance de la vie et de la mort.' -ij§ 

U est encore temps de réagir. Quand un con-, 
frère .se livre à quelque répréhensible occupa-A 
tion, quand un médecin, fût-il d'outre-Rhint-k 
essaye par exemple sur un coin de notre ter- 
ritoire de ressusciter le paradis perdui-joi¬ 
gnons vigoureusement nos prbtëstâtîons au 
chœur bien accordé -des réprobants. Nous 
avons encore chacun dans notre sphère? une 
influence suffisante pour contrebattre «ffica- 
oement ces insinuations. Il dépend en -partie, 
de notre volonté que lbrsque un confrère’ croi-.fi 
ra devoir pqgser par la voie des excentricités® 
ei des délits, on ie considère cdmme une.dé- 1 
p’orablé exception, au lieu de répéter, en ver¬ 
tu de la Vitesse et de l’habitude acquises : - 
« Àh ! c’est encore un -médecin ! » 

Jean SEVAL. - 


par un vote émis en 1922, apporté à la loi • 
Roussel l'es, modifications demandées par les 
précédents orateurs. La Chambre n’a plus 
qu’à se -prononcer sur ces .modifications': •a"3i 

L’orateur demande au Prof. Pinard, dont; 
il n’approuve pas le pessimisme excessif, .fip , 
profiter de la grande autorité que lui vaut? 
son titre do président de la Commission d'hy¬ 
giène de la Chambre, pour accélérer lé vote’ 
de la réforme devant la Chambre. 

Après une discussion assez confuse, le pré-J 
sident donne lecture des conclusions du rap- : . 
porteur, qui sont adoptées avec un amende-^; 
ment de M. Strauss, demandant que I'AcadéaK 
mie insiste pour le vote définitif de la révi¬ 
sion de la loi Roussel. 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies, etc . . . 


ALLONAL 


'ROCHE' 


<116 ctgr. (fisopropylpropénylbarbiturat» 
d'amidopyrine 

Doses: 

lad-comprimés par jour et plus 

N.B.L'Allonal'Roche ne contient 
ni opium.ni morphine,ni hyoscine.ni scopolamine. 
ni aucune substance du tableau Bt 


analgésique 

sédatif 

hypnoçfène 

sans actions secondaires 


c s«ine 127006 Echantillon et Littérature sur demande : 

^roduilsJT^ffo^rnann-l^Rochea^%ipia^deoW6^s^PARi^^ 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


ÉfflfNM LONGUET 

Granules à O gr. 01 — 2 à 4 par'jour. Ampoules à 0 gr. 01 
--1 à 2 par jour. 

(ÏÏKOSGDINE Citrate de sonde pur. 

Affections gastriques. Vomissements des nonrçie- 
tons. Action sur la viscosité du sang. 

Comprimés de 0 gr. 25. 4 à 8 comprimés, deux ou 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


muLCill .“œsisasass 


Cachets, (Adultes 3. par jour. Enfi 

^fi r B Comiï!i “ , '*‘ îlî5 


ARSESMÉ 3 cachets par jou, 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


IM Extrait sec de viande ci 
DEUX PRÉPARATIONS : 


2* Zomine en paillettes, dosées à 50, “/« (Éti¬ 
quette bleue |. 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

a PALAIS ROYAL, 10, rue Richelieu 


lASMIfiOSIi 


Traitement de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRADOL 


Laboratoire (i. FERMÉ, 55. It d de Strasbourg, PARIS-10® 


SANTHEOSE 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant!* plus sûr des CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 


S. CAFÉINÈE 
8. LITHIHÉE 


LA FRANCE PEUT FAIRE AUSSI BIEN 

Les organisations 
ne Maisons m édicale s a l'étranger 

COPENHAGUE' 

. La « Dormis -Med ica'. » est dans un hôtel par¬ 
ticulier (rue Amaliegad) dont le rez-de-chaus¬ 
sée et dépendances sont le Cercle Militaire et 
dont elle occupe les 1 er , 2° et 3 e étages. , 

Cette Création danoise a- été réalisée par des 
souscriptions de 1Ô0 couronnes en 1923. 

1 er étage. — Vestibule. 2 salles de lècture. 1 
salle de correspondance, une grande salle de 
conférences qui peut être louée pour des ré¬ 
ceptions et fêtes. 

2°.. étage. — Bibliothèque, bureau des diver¬ 
ses sociétés médicales, bureau du journal mé¬ 
dical organe de la société. 

3 e étage. — Chambres pouf les membres, 10 
à 1 lit, et 10 à 2 lits, aux prix de 5 et 8 couron¬ 
nes, restaurant. 

Les cotisations sont : pour les "médecins de 
Province, 50 .couronnes ; pour les médecins de 
.Copenhague, 110 couronnes. 

STOCKHOLM 

Le club médical occupe un hôtel privé neuf, 
bâti pour : au 1 er ' étage, vaste salle 4e lecture 
et bibliothèque avec une vaste table présen¬ 
tant les ouvrages nouveaux parus dans toutes 
les langues 1 ,' parmi lesquels je me rappelle 
n’avoir vu que peu de français, car.il me fut 
dit que les éditeurs allemands envoyaient les 
ouvrages nouveaux à titre gracieux. 

Au rez-de-chaussée, salles de conférences, 
pour les diverses sociétés, café-restaurant. 

LONDRES 

La maison médicale est représentée par la 
Société Royale de Médecine, installée dans un 
vaste immeuble VVimpole Street. 

L’organisation' en a été - faite par le secré¬ 
taire de la Société de médecine il y a 30 ans 
environ. Il léussit à’ grouper les 14 ou 15 so¬ 
ciétés spécialisées de Londres en un faisceau. 

Cette, association permit de construire l’im¬ 
meuble actuel avec l’aide de grosses dona¬ 
tions. L’immeuble ■ comporte au rez-de-chaus¬ 
sée : vestibule, vestiaire (en sous-sol les lava¬ 
bos-toilettes)' ; 4 vastes salles de réunions, de 
conférences. Au 1 er étage, une immense biblio¬ 
thèque et des salles pour les diyetses sociétés. 

Au 2° étage. : café-restaurant pour thé' ou 
.lunch. 

La cotisation est, de 4 à 5 livres! 

Comme membre étranger, je paie 2 livres 
. sterling. 

Ces renseignements nous ont été aimable¬ 
ment fournis par M. le D r H. Forestier, d’Aix- 
les-Bains. 


j Anémie, Convalescences. 

( Asthénie, Asystolie 
( Maladies infectieuses 

j Prêsclérose-Artério-scléroB' 
j Goutte,Rhumatisme. 


...- 1 forme d’un cœor. Chaque boite renferme 24’ 

cachets dosés 40.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 

PMX : 7 Fr. 

Vente en Gros; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


Le dîner des Médecins de Toulouse 
à Taris 


Les docteurs -Molinéry, ' Privât, Malavialle, 
Lévy-Lebahr,. David de Pradés, Caujole, Bory, 
Rhsquet, Groc, Bourguet, Delater, Nogués, Ca- 
ny, Cambies, Dausset, Roule, D’Ayrenx, Fau- 
long, Clavel, A'ndreu, Aubertot, Digeon, Aze- 
ma, Montrefet, Terson, Ganyaire, Dartigues, 
Marcorelles et Duraud,. assistaient à la réu¬ 
nion du 26 janvier dernier >de la S. A. M. T. 
P. (Buffet de la gare de Lyon). MM. Fourès, 
Dignon, Mezard J., Mezard P., représentaient 
là section des étudiants (internes'et externes) 
du groupement. S’étaient excusés : les doc¬ 
teurs Simon, Barutaud, Péribère, David, Bou- 
teil, Liene, Gorse, Fau, Esclavissat. 

Avant de 'procéder au renouvellement du 
bureau pour 1927, le président sortant, le doc¬ 
teur Busquet, agrégé et professeur à la Fa¬ 
culté de Médecine de 'Paris, souligna avec 
esprit et éloquence l’heureux et constant dé¬ 
veloppement de-la -Société. Un triple ban 
d’honneur salua ses paroles et lui démontra 
en quelle profonde estime le tenait toute l’A. 
S. A. M. T. P. qui conservera de son passage 
à la présidence le plus affectueux souvenir. Il 
présenta par la suite son successeur, le doc¬ 
teur Molinéry, en des termes particulièrement 
heureux, traduisant fidèlement et avec un ra¬ 
re bonheur les sentiments de tous envers le 
nouveau président. 

La bienvenue fut souhaitée à deux noûveaux 
adhérents : le docteur Nogues, urologiste dis¬ 
tingué, et le docteur Aubertot, assistant à 
Royat du docteur Mougeot. L’on fêta égale¬ 
ment les frères Mezard qui viennent renfor¬ 
cer la section « estudiantine » du groupement. 
Le professeur Roule, avec son éloquence nette 
et substantielle habituelle, nous entretint de 
son dernier voyage en Espagne : il nous dit 
la place que tient la science médicale fran¬ 
çaise de l’autre côté des Pyrénées et la place 
que Toulouse était appelé à prendre, comme 
porte d’entrée en Espagne, lors de l’achève¬ 
ment du Trànspyrénéen. Enfin, le docteur 
Duraud nous narra, avec verve, son voyage 
au Maroc : tout en enrichissant nos notions 
sur notre belle colonie, il nous conquit par 
l’entrain et la saveur de «on récit. 

Donc soirée pleinement réussie où s’affirma 
une fois de plus l’utilité et l’agrément de sem¬ 
blables réunions appréciées de plus en plus 
par les confrères. 

•Voici la composition du bureau pour 1927 : 

Président : docteur Molinéry. 

Vice-présidents : Docteurs d’Ayrenx, Flurin, 
David de Prades, Ganyaire. 

Trésorier : Docteur Digeon. 

Secrétaire général : Docteur Groc. 

Pour toutes communications, adhésions, 
etc—, s’adresser au docteur Groc, 40, rue 
dEnghien, Paris (10 e ). Tél. Provence 37-13. 


Eo Pulvérisations 



SEPTICEMLME 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif 


Spécifique 


BRCMIDIA 

; battue ' C» 

L’Hypnotique par Excellence 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
ïodalgol (Iode organique.). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires “Lfl BÎOMARJNE”, DIEPPE. 


TREPARSOL 


Spéçiflqu. 

LECOÛ. et FERRAND, 6 b'S 


e de Rcuvray, Neuilly-sur-Seini 


LABORATOIRE CHSfflîCO-THÉRAPIQUE de PARIS 

23-25, rue Jean-Jacques-Rousseau - PARIS <1") 


lédication iodée sans iodisme ni troubles gastriques 
‘ r*n ni11/rta «> lymphatisme • adénopathies 

BANIKOL 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

“ IVfÈP 1 SOINS JOURNALIERS 

lAUulffL pertes, prurit 

VAGINITES 
MÉTRITES 


(usage externe) 


Traitement de la Douleur et de la Fièvre 
“RIITlfDnOni ” céphalée-migraine 

iltVnUoUL NÉVRALGIES-C,'urbatu"fébrile 
• ct°tonk|!iê-Tf^p'a^jour Douleurs rhumatoïdes 


MALADIES de L’ESTOMAC 

“PFP^nmr dïspeps,es > pïrosis 

r E. I O U Ll S H HYPERACIDITÉ, GASTRITES 
qfveTro°Ki^ucroad“ Ùêc ULCÉRATIONS DtL’ESTOMAC 


Cigarettes exquises, décongestives et antispasmodiques 
“T RD VI ” ASTHME — DYSPNÉE 
L UnII EMPHYSÈME 

&.rtll I La ENROUEMENT 

Procédé André Lancicn PHARYNGITES 

lyp C t"s) e 3 e A°r TOUX SPASMOTIQUE 


Médication Cinnamique hypodermique 
rb\M )l AMAIGRISSEMENT, ASTHÉNIE 
/ I If I K 1 I ANÉMIES INFECTIEUSES, BRONCHITES 

bimUMU CHRONIQUES. PRÉBACILLOSE 
Procédé André Lancien ÉTATS CACHECTIQUES 

Solution d’Ethyl, Cin-Araino-forme. Ampoulesde 3 c.c. i injcct. 


ÉCHANTILLONS MÉDICAUX SUR DEMANDE 


SANTAL 

MONAL 


| MONAL à. C". 6. Rue Daubigny. PARIS ■ 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

| des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 


les Bougies Scthroiync 
les Crayons JLeUCcLQîtlë 


et les Ovules JTcuCct^mp 



Laboratoires L.-G. TORAUDE 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


lePREVEHm 


to usoje 
Hans (Armée 

Troussede prophylaxie anti-vénérienne 


Pzéàevve. 


dëïNALADIK VENERIENNES 


G- Modèle 9fe ° an S toute S le S bonnes pharmacies 

«»»»<*» fâ^asissias£& 


ÏRIDIGESTINEDAUOZ 


GRANULEE 














































































































Les Journées Médicales de Nancy 


Dans la première 

il fut traité du cancer 

Dans le but de rapprocher, pour l’intérêt de 
tous, et surtout pour l’intérêt des malades, les 
médecins praticiens et .les membres du corps 
enseignant, la Faculté de médecine de Nancy 
vient de" prendre l’heureüse initiative d’orga¬ 
niser des « journées médicales .». 

La prépiière dé'ces « journées » vient d’avoir 
lieu en présence 'de nombreux médecins de 
Meurthe-et-Moselle, de la Meuse, des Vosges’, 
de la Moselle et du grand-duché du Luxem¬ 
bourg, qui était notamment représenté par le 
professeur Forman, directeur du centre anti- 
cancéreux luxembourgeois. Les travaux ont 
paâncipalement porté sur l’étude du cancer et 
sur les moyens thérapeutiques mis actuelle¬ 
ment à la disposition de la médecine pour 
lutter contré ce terrible fléau. 

Après que dans la salle du conseil dé la Fa¬ 
culté, le doyen Louis Spill'mann eut salué les 
congressistes, le professeur Vautrin, directeur 
du centre régional anticancéreux, fit sur le re¬ 
doutable mal une remarquable conférence. 
L’éminent chirurgien recommanda instam¬ 
ment à ses confrères de prêter la plus grande 
attention au cancer à ses débuts, aux vieux 
ulcères, aux lésions, qui peuvent se compli¬ 
quer principalement chez les fernmés, aux 
plaies de l'estomac susceptibles de dégénérer, 
car le cancer, affirma le professeur Vautrin, 
n’est pas héréditaire comme on se l’imagine. 
Si plusieurs cas sont observés dans une même 
famille, c’est que les conditions hygiéniques 
y sorit défectueuses. Le cancer n’est pas non 
plus incurable. Tous les médecins d’ailleurs 
ont constaté parmi leurs malades des cas de 
guérison radicale et définitive. 

Depuis une dizaine d’années que s’est déve¬ 
loppé l’emploi du radium, les statistiques de 
guérison sont vraiment impressionnantes. 
Chaque fois, s’écria le directeur du centre 
anticancé’reux, que vous observerez, que vous 
soupçonnerez seulement, un début de tumeur, 
vous enverrez le malade à l’opéfateur et vous 
le guérirez. 

Même quand le plus commun des cancers 
s’est propagé par les voies lymphatiques, mê¬ 
me quand Tes relais ganglionnaires sont pris, 
U y a encore des chances .de guérison. Dans 
les lésions profondes, on adjoindra alors au 
radium la radiothérapie. 

Enfin, il faut bien l’avouer, il y a des cas 
difficilement, rarement guérissables, mais on 
soulage toujours le malade et c’est déjà quel¬ 
que chose. 

C’est justement pour apprécier les différents 
degrés de curabilité que les centres antican¬ 
céreux sont extrêmement utiles. 

Ce fui ensuite au tour du professeur Hoche 
de présenter à l’écran de copieuses démons¬ 
trations anatomiques et histologiques, à l’ap¬ 
pui de la conférence du professeur Vautrin. 

Puis, tous les congressistes se rendirent au 
centre régional anticancéreux dont la visite 
offrit pour eux le -plus haut intérêt. 11 n’y a 
guère qu’un an qu’il fonctionne et déjà les 
réussites obtenues, les observations gardées 
dans les fichiers sont des plus encouragean¬ 
tes. Sa salle de traitement par la radiothéra¬ 
pie profonde est une merveille. Ce centre pos¬ 
sède 800 milligrammes de radium et son ins- 
tallatiqn aVec ses puissants générateurs, ses 
murs et portes entièrement revêtus de plomb 
est Tune des plus belles de France. 

Après un banquet, les médecins ont entendu 
une conférence du professeur Jacques sur le 
, cancer des premières voies digestives : lèvres, 
langue, palais, et une autre conférence du pro¬ 
fesseur Jeandelyze sur « le cancer de l’œil ». 

Les deux prochaines ® journées médicales » 
auront lieu le 11 mars et le 15 mai. 


Avis de concours pour un poste de médecin 
directeur et trois postes de médecins adjoints 
des sanatoriums publics 


Un concours sur titres est ouvert pour le 
poste de médecin directeur du sanatorium pu¬ 
blic de Montfaucon (Lot) et trois postes de 
médecins adjoints aux sanatoriums de Plou- 
gonveri (Finistère), Saint-Jodard (Loire) et 
Montfaucon (Lot). 

Les candidats devront être Français et pro¬ 
duire : 

1' Un extrait de leur casier judiciaire ; 

2° Un extrait de leur acte de naissance ; 

3° Une copie certifiée conforme d’un diplô¬ 
me de docteur en médecine d’une faculté de 
l’Etat ; 

4“ Toutes justifications d’une pratique suf¬ 
fisante du laboratoire et des services spéciaux 
de tuberculeux. 

Les candidats au poste de médecin directeur 
devront, en outre, justifier de connaissances 
et d’une pratique administrative suffisantes. 

La limite d’âge exigée est de cinquante ans 
pour les candidats au poste de directeur et 
de trente-cinq ans pour les candidats à l’em¬ 
ploi de médecin adjoint. 

Le traitement de -début des médecins direc¬ 
teurs est fixé à 17.000 francs et peut atteindre 
21.000 francs. Le traitement de début des mé¬ 
decins adjoints est de 10-000 francs-et peut 
atteindre 14.000 francs. En sus du traitement, 
les intéressés bénéficient gratuitement du lo¬ 
gement, du chauffage, de l’éclairage et du 
blanchissage. 

Les médecins des sanatoriums publics peu¬ 
vent être maintenus en fonctions jusqu’à soi¬ 
xante ans et exceptionnellement jusqu'à soi¬ 
xante-cinq ans. 

Les demandes seront reçues jusqu’au 20 fé¬ 
vrier 1927 au ministère du travail, de l’hygiè¬ 
ne, de l’assistance et de la -prévoyance socia¬ 
les, direction de l’assistance et de l’hygiène 
publiques, 4° bureau,, 7, rue Cambacérès, à 
Paris. *’ 


Les pharmaciens récalcitrants 
iront-ils en prison ? 


Condamnés par le tribunal de première ins¬ 
tance à des peines d’amende, un certain nom¬ 
bre de pharmaciens du département--de la Sei¬ 
ne qui avaient refusé de fermer leur boutique 
le -dimanche, malgré -l’arrêté. préfectoral, vi¬ 
rent-le tribunal correctionnel,<umfimièrie;pre- , 
mier jugement. 

La plupart payèrent l’amende. Les autres 
s’y étant refusé ont reçu avis du Parquet, sai¬ 
si par Le ministère des Finances, d’avoir à 
s’exécuter .sous peine de subir la contrainte 
par corps, -c’est-à-dire d’avoir à purger quel¬ 
ques jours de prison. 

Leurs dossiers ont été transmis: à la police- 
judiciaire pour exécution. 


L’owisalii médicale Ue l’éducation physique 


Le ministre de l’instruction publique a été 
frappé de l’état physique des jeunes élèves 
des deux sexes, dans nos établissements d’en¬ 
seignement, à Paris. Pour remédier à un état 
de choses qui pourrait compromettre sérieuse¬ 
ment le développement normal dès jeunes 
filles et des jeunes gens, M. Herriot a résolu 
de faire un essai semblàble à. celui qui a été 
appliqué avec succès dans les"établissements 
'scolaires de Lyon. 

A' cet effet, il a chargé le docteur Latargei, 
professeur à la faculté de médecine de Lyon, 
de procéder à une enquête conjointement avec 
les représentants de l’éducation physique, 
pour étudier un plan d’ensemble d’organisa¬ 
tion de rénovation physique de la jeunesse et 
sa mise en application dans les écoles norma¬ 
les primaires et supérieures. 


XII e congres international ü’nuürologie 
de climatologie et de géologie 


Ce Congrès se tiendra à Lyon du 8 au 
11 octobre 1927, avec le bureau 
et le programme suivants : 

BUREAU DU CONGRÈS 

President d'honneur : P r Gilbert ; Prési¬ 
dent : P r Pic ; Vice-Présidents . Professeurs 
Bard, Desgrez ; D r Durand-Fardel ; Prof™ 
J. Lépine, Roque, Savy ; MM. les délégués 
des Gouvernements étrangers ; Secrétaire 
général .- P r agrégé Piery ; Secrétaires géné¬ 
raux adjoints .- D rs Piatot, Milhau-d, Poirot- 
Delpech ; Trésorier : D r Màzeran. 

PROGRAMME 

a) Section d’Hydrologie 

Présidents : Professeurs Pinilla et Sellier ; 
Vice-Présidents : P r Serr, D r Bîum. 

RAPPORTS. — L’équflibre acide-base et la 
thérapeutique hydrominérale : D rs Glenard, 
Mathieu de Fo-ssey et E. Manceau. — Gyné¬ 
cologie médicale et cures hydro-minérales : 
D ls David, Mace de Léplnay, Macrez, Pierra. 
— Les bases pathogéniques des cures hydro¬ 
minérales en gynécologie : Prof, agrégé G. 
Cotte- — Thorium et cures hydro-minéra¬ 
les -. Prof. Cluzel et Prof, agrégé Chevallier. 

Section de Climatologie 

Présidents : Prof” Cérésole et Chassevant ; 
Vice-Présidents : Prof. Perrin, D r Lalesque. 

RAPPORTS . — La radio-activité de l'at¬ 
mosphère 1 et son rôle en climatologie : Prof. 
Pech, M. Lepa-pe. — Le Sympathique en Cli¬ 
matologie : Prof, agrégé Laignel-Lavastine, 
D r Sardou. 

Section de Géologie 

Président : Prof. Deperret ; Vice-Prési¬ 
dents : D r Mayet et X... 

RAPPORT. — L’origine géologique des 
eaux minérales radio-actives : M. Jacques 
Urbain., 


Dans les hôpitaux de Bordeaux 


Concours d’Externat 


Le concours d’Externat s’est terminé par 
la nomination de : 

MM. Noblia, Surville, Courriades, Chastai- 
gnet, Pitous, Lafftte, Petges, Laporte André, 
Pasquet Etienne, Mlle Labonne, MM. Strolh, 
Balans, Mlle Bragayrac, MM. Daydé, Déjean, 
Halty, Delmas, Duron, Collet, Ladouch, Cla- 
vel, Samara, Mlle Chauvreau, MM. Laporte 
Fernand, Parlange, Le Van Duom, Banche- 
raud, Duval, Ruppli, De Tanouarn, Pource- 
let, Badelon, Le Breton, Deguilhem, Jonchè- 
res, Gruriard, Prioleau, Pasquet Paul, Com- 
by, et Lafferre comme externes titulaires de 
l rc année, et par celle de : 

MM. Quénou des Mesnands, Guérin, Vigna- 
lou, Bastouil, Capdevielle, Bernard, Phili¬ 
bert, -Legrosdi-dier, Plazy, Méric, Reboul, Pi- 
chevin, Groc et Delugré comme externes 
provisoires- 


PETITE NOUVELLE 


Un poste -d’interne -en médecine est nou¬ 
vellement créé à l’asile de Dury-ies-Amiens, 
à pourvoir. Traitement de 3.600 à 5.000 fr., 
suivant aptitudes et inscriptions. Logement, 
nourriture et entretien. 



Pains Grillés.Longuets. Gressins 


Dehander le Catalogue _ 118 , Faubourg S^Honore Paris 


RECONSTITUANT f 

Le PIqs Puissant - Le Plus Scientifique I 
Le Plus Rationnel F 


El LA TRI CALCINE PURE 1 

Se vend : en Pondre, Comprimés, 
f Cachets Granulés Tablettes Chocolat, 

- >4 ’i i J ^ n rri] 11. j; i ■ i • 11U >: > - ! » 

DECALCIFICATION DE L'ORGANISME 

” TRICALCINE, METIIYLARSINÉïJ 
ADRENALINÉE, FLUORÉE 

En cachets seulement] 

LABORATOIRE DES PROOUITS IENTI - 

21, rue Chaptal, 21, PARIS 
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R C. Seine N» 148 044. 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st-georges (cote-d’or) 
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Littérature et Eoh. gratuits aux Médecins. 






















































KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 

POUR LE TRAITEMENT DE 

Toutes les gastralgies 

HYPERCHLORHYDRIE, ULCERES et ULCÉ¬ 
RATIONS 08 L’ESTÛiïlAG, FERMERA 
COLITES, etc. 


ÉCHANTILLON' l'RANCO SUR DEMANDE : 

PHARMACIE RATIONNELLE 
20, Faubourg Poissonnière. 20, PARIS (X*) 



Laboratoires DEGLAUDE 

6 Ruéd Assas 

PARIS VI! 


PYHETHANE 

pMmülgique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 par dose - 300 pro die len eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

autc ou sans médication intercalaire par gouttes. 


Dépdt:. PARIS, P. LOISEAU, 7, rue dn Rocher 
Moratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 


R. C. Corbeil N» 870. 


PERLES 

TAPHOSOTE 

au TénnoPhosphate de Créosote 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 


Eseulape ehez JVIereure 


. Marché terme, et .de bonne allure ; en 
de semaine léger tassement des valeurs fran¬ 
çaises ; rien d’extraordinaire qu’on assiste 
alors venant de notre place, à un déborde¬ 
ment éventuel de vendeurs çt, que la reprise 
soit bien éphémère. 

En attendant,'lés adversaires se donnent 
vraiment peu de fer ; les valeurs d’arbitrage 
restent demandées par Londres ; Paris, lui, 
acquiesce et suit légèrement: 

Les transactions ont. augmenté de volume 
et c’est de bon augure : les charbonnage 
sont à surveiller de très près et l’ensembl 
de nos bonnes valeurs françaises, sujettes 
aux mouvements spéculatifs internationaux, 
sont à surveiller. 

Quant aux valeurs à change, acheter dou¬ 
cement et bien suivre les avis de Londres, < 
•les interprétant, hélas ! souvent, en sens o 
posé de leur signification première. 


COURS DU HORS-COTE 

Semaine du 3 Février au 9 Février 1927 


BON pour recevoir GRATUITEMENT 

h Nouvelle Zomothérapie 

Un volume illustré de 224 pages (Masson, éd.) 

Par M. le Prof. Charles RICHET 
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concours pour des emplois de médecins 
directeurs et de médecins chets de seruice 
dans les asiles puDlics ü 


Un concours s’ouvrira à Paris, au ministère 
du travail, de l’hygiène, de l’assistance et de 
la prévoyance-sociales, le lundi 28 mars 1927, 
■pour l’admission aux emplois de médecins di¬ 
recteurs.et médecins chefs de service dans les 
asiles publics d’aliénés et les asiles privés fai¬ 
sant fonction-d’asiles publics d’aliénés. 

Le nombre des pos’tes mts au concours est 
fixé; à sept; 

Les candidats qui- désirent participer au 
concours devront adresser an ministre une 
demande accompagnée de leur acte de nais¬ 
sance, de leur diplôme de docteur en méde¬ 
cine, des : pièces -établissant l’accomplissement 
de leurs obligations -militaires, des pièces jus- 
. tiflcativcs de leurs états de services et de leurs 
titres, d’un résumé succinct de leurs travaux 
et du dépôt de leurs publications. 

Les candidatures seront reçues au ministère 
du; travail, de l’hygiène, de l’assistanoe et de 
la prévoyance sociales, 1er bureau de la direc¬ 
tion de l’assistance et de l’hygiène publiques, 
7, rue Cambacérès, jusqu’au samedi 26 février 
1927 inclus. 

Chaque postulant sera informé par lettre 
individuelle de la suite donnée à sa 'demande. 


10DAL0SE GALBRUN 


r IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 p< g E. GALBRUN, Docteur en Pharmacie 0 "* 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme* 

.. Vingt goutte» dlodalose a gissent comné n n rramme dlodure alcalin 
hantuiont et Littérature : Laboratoire GALBRUN. t et 10, f du Peui-Must, PARIS 




Congrès de Stomatologie 


Le prochain Congrès de stomatologie se 
tiendra à Paris du 24 au 30 octobre 1927, à la 
Faculté de Médecine de Paris, et à l’Ecole 
française de stomatologie. 

Président, D r Gires ; vice-présidents, D r Be- 
liard, de Paris ; D r Fichot, de Clermont-Fer¬ 
rand ; secrétaire général, D r Leclercq ; tréso¬ 
rier, D r Psaume. 

Les questions suivantes ont été choisies 
par le comité d’organisation pour faire l’ob¬ 
jet d’un rapport : De l’extraction chirurgicale 
des dents, rapporteur D r Monter ; Les ostéi¬ 
tes dn maxillaire inférieur, rapporteur D r 
Gornouec. 

Deux questions seront mises en discus¬ 
sion : Hygiène buccale des enfants à l’école 
et dans la famille. Ouyerture de la discus¬ 
sion par le D r Tellier ; La stérilisation en 
stomatologie. Ouverture de la discussion par 
le D r Fargin-Fayolle. 

Un certain nombre de séances seront réser¬ 
vées aux communications libres et aux dé¬ 
monstrations techniques, les titres devront 
être envoyés au secrétariat général avant le 
1 er juin 1927. Une séance sera consacrée à la 
réunion du Syndicat des stomatologistes, et 
une séance à l’Union stomatologique inter¬ 
nationale. 

Pour tous renseignements complémentai¬ 
res, s’adresser au secrétaire général : D r Le¬ 
clercq, 9, boulevard de la Madeleine, Paris 
(I e1 ')- 

La cotisation, qui est de 50 francs', et les 
inscrfptîons sont reçues, dès maintenant, par 
le trésorier, le D r Psaume, 60, rue de Rennes, 
Paris. Compte chèques postaux : Paris 923-76. 

Une .exposition très complète d’instruments 
et d’appareils de toutes sortes concernant la 
stomatologie, sera adjointe au Congrès. 


simil i * 

Saritaloi — Salol — Urotropine 


Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 
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plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


* Granules deCatillon 

1 A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DI 

t prou 

• ASYS 

S 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées â l’Académie en 1889; elles 
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Hémorragies 
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} CALVAIRE DI DOCTEUR 

■ Grand roman de Mœurs médicales 

\ Par Johanès GRAVIER. 

(SUITB) 


Pompe à Bocks, qui l’a écouté avec inté 
r-êt, déclare : 

— Tout ça, c’est, parce que la société e?t 
mal faite. 

— Je finis par le croire. 

— Et tant qu’elle vivra sur ce vieux foiid 

de préjugés, d’injustice, d’idées fausses, i 1 
en ira ainsi. , 

— Ce n’est pas consolant. 

—; -Si, car une ère nouvelle'- est . proche. 

Puis, brusquement : 

— Es-tu socialiste ?? 

— Je n’ai pas d’idée politique. 

— A notre époque, un garçon intelligent 
doit êtrésocialiste. En tout cas, tu n’as pas 
de répugnance pour les généreux principes 
du collectivisme ? 

— Non. Pourquoi me demandes-tu cela ? 

— Parce qu’il me Vient une inspiration 
Tiens-tu à rester à 'Paris ?. 

— Pourquoi toutes ces questions ? 

— Parce que... la municipalité de Salen- 
çon, sur meé conseils, vient d’organiser un 
service, hospitalier de premier orüté, et peut- 
être unique, j’ose, dire, eu France. Il nous 
faut un médecin à la tête de ce service. Or, 
pour le moment, le Conseil est divisé et hési¬ 
tant, d’autant que les médecins de Salençon 
sont d’affreux réactionnaires. Pour les mettre 
d’accord,- je t’emmène là-bas, veux-tu ?- 

— En principe, cela m’irait. 

— Tu seras logé, tu auras un laboratoire, 
douze cents francs d’indemnité par aq, te c 
déplacements... sans compter la clientèle que 
ta situation de médecin de la mairie ne peut 
manquer de t’amener promptement. 

— Cela m’irait tout à fait. 

—. En- échange, tu nous aideras à la pro¬ 
pagation de la bonne parole. Nous allons or¬ 
ganiser une série de conférences aux adui 
tes fonder une petite Université ouvrière. Tu 
y prendras la parole... 

— Mais oui, cela me va. J’accepte. Quand 
puis-je te revoir ? questionne vivement Tria- 
loup. 

—.■■Mais, demain. 

_ Où cela ? 

— Hôtel de la Raison, rue de Condé; 

— A quelle heure ? 

— J’ai beaucoup de rendez-vous. Il faut 
que j.’ai-lle voir le .Ministre. A cinq heures, 
je dois «trouver au Sénat, Boisseau Char¬ 
pentier. Tu l’as bien connu le petit Boisseau 
Charpentier ? 

— Ali ! le gaillard a fait son chemin. 

— Vraiment ? 

— Oui, il est secrétaire de l’Union pour • 
l’Emancipation du catholique français asser¬ 
vi par l’Eglise. 

— A quelle heure. te vois-je ? 

— A deux heures. Ça va ? 

— A merveille. 

— Ah ! mais non, j’oubliais. A cette heure 
je prends Purgestin aux Sociétés Savantes. 

— Diable ! 

— Tiens, pour simplifier, demain à sept 
heures et demie, viens dîner avec moi chez 
Gauhhrinus, 5, rue. de Médicis, en face ie 
Luxembourg. Tu connais ? 

_ o - ! 

l’autre. 

Le lendemain, les deux anciens camara 
des tombent d’accord.. Excité par un copieux 
diner, Pompe 4 Bocks se lance dans un ex¬ 
posé des doctrines socialistes. Chauffé par 
des vins généreux, le docteur l’écoute avoc 
admiration. 

A dix heures, les deux amis se lèvent de 
table péniblement, les joues flamboyantes. 
Dehors, ils se séparent après s'ôtre donné 
plus de vingt poignées de main. 

Pompe à Bocks, l’homime aux ordres de 
l’Humanité, va continuer ses études sociales 
au bal Bullier. 

Pierre rentre chez lui. 

Pour la première fois depuis longtemps, 
ta joie et l’espérance chantent dans son 
cœur. Il va quitter ce Paris maudit où il a 
tant souffert, tant peiné, où il a failli som¬ 
brer. Il va dans une .petite ville où il se dé¬ 
vouera ame et corps à filme et au corps des 
petits et des humbles. 

Dans son cerveau, un peu étourdi par le 



vin, il évoque -l’âge d’or qu’il vivra à Salen¬ 
çon. La conversation avec Porcine au diner 
l’a complèt-enjent converti. Il a l’ardeur du 
néophyte. Lui qui ne croyait plus à rien, il 
exulte mi’ suprême bonheur d’être à nouveau 
croyairt- < 'd’une belle et grande chose, 1-e bon¬ 
heur dè. l'humanité. Il lui sembl-e q,u en se 
dévouant pour une œuvre si grandiose, il ra- 
-chét-era sa défaillance passée. 

Huit jours 'après, Pierre Trialoup s’em¬ 
barque 1 pour, Salençon, où il .arrive le di¬ 
manche. j 

■ Les trois journaux d'e la région annoncent 
.ça -nomination. 

L’ « Antagonisme Social », organe de la 
Mairie, lui souhaite la bienvenue en termes 
pompeux et félicite la Municipalité d’avoir 
dirigé son choix sur le « docteur Trialoup, 
ex-interne des hôpitaux - -de Paris ». 

Le « Journal de Salençon » journal républi¬ 
cain modéré, la commente en ces termes : 

« Nous apprenons avec stupéfaction la no-, 
: minati-on de M. Pierre Trialoup comme mé¬ 
decin de la Municipalité. Sa personnalité est 
ici hors de cause. Nous 11 e discutons nulle¬ 
ment sa valeur et son savoir que nous igno¬ 
rons. Nous .soulevons ici une question de 
principe. 

» Pourquoi, lorsque nous avons à Salençon 
des médecins remarquables, qui ne sont plus 
à faire leurs preuves de capacité et de dé¬ 
vouement, leur infliger l'injure gratuite de 
choisir un docteur étranger au pays ? » 

Quant à la feuille conservatrice, Le « Pe¬ 
tit Salènçonjiais »», elle' n’y va pas de main 
morte : 

« Les Lucüllus de la mairie collectiviste se 
croient tout permis. -Ils viennent de nommer 
médecin de la Mairie et du bureau de bien¬ 
faisance un- certain. Pierre Trialoup. Cet 
illustre .inconnu n’aurait paraît-il, pour lui, 
que d’être un juif allemand. Il n’aurait mê¬ 
me pas le -droit d’exercer èn. France, ayant 
obtenu Ses grades à étranger. » 

Ces articles jettent une ombre ,4e.tristesse 
sur la joie de Trialoup : 

— Bail ! conqlut-il. On se défie de moi, 
c'est naturel. Je passe -sur le dos des méde¬ 
cins de Salençon. Leur mauvaise humeur est 
légitime. Mais je ferai tant qu’on sera vite 
forcé' dè m’estimer: 

En même temps. Le « Petit Salençonnais », 

1 « Antagonisme Social » et Le « Journal de 
Salençon » annoncent une grève des ouvriers 
teinturiers de la ville en. des termes appro¬ 
priés aux opinions .politiques de leur clien¬ 
tèle. 

(A suivre.) 


MINISTÈRE DES PENSIONS 


Commission iripartite supérieure de surveil¬ 
lance et DE CONTROLE DES SOINS MÉDICAUX, 
CHIRURGICAUX ET PHARMACEUTIQUES. 


Sont désignés pour faire partie de la com¬ 
mission tripartite supérieure de surveillance 
et de contrôle des soins médicaux, chirurgi¬ 
caux et pharmaceutiques: pendant l’anhée 1927, 
comme membres titulaires : 

Représentants des médecins et pharmaciens 
MM. le docteur Leqglet, de la Seine ; le doc¬ 
teur Noir, de la Seine ; le docteur Decourt, de 
Seine-et-Marne; Barthet, pharmacien de la Sei¬ 
ne ; Cordier, pharmacien de la Seine. 

Sont désignés comme membres suppléants : 
Représentants des médecins et pharmaciens 
MM. le docteur Caillaud, du Loiret ; le doc¬ 
teur Humbel, de Seine-et-Oise ; le docteur Phi- 
lippeau, de la Seine ; Decramer, pharmacien 
du Nord ; Joly, pharmacien de la Sarthe. 


Abonnez-vous à PINFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 



r TANIN physiologique vivant^ 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
AMÉLIORATION RAPIDE, ACCIDENTS - 


rUHMES j Pouàn pour Enfant,; 2 à 4 m .-sures par |00T. 

Avoir soin do bien spécifier. 

Éch. méd. gratuit. - AUBRIOT, 66, B J Ornano, PARIS 
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Vous n’avez pas encore fait |( 7 . 

la vraie Zomothérapie 
si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 


qui est 


du Professeur CHARLES RICHET 

niusculaire, cru, pur, sec et total, 
actif que la viande crue 
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DEUX 

PRÉPARATIONS 


1- ZOIYIINE IflTËGRALE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de ia 
tuberculose. 

2*Z0IÏIII1E en PAILLETTES 

Dosées à 50 *1. (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation tris 
soluble et d'une odeur 
agréable est recomman¬ 
dée aux anémiques, aux 
convalescents et aux en¬ 
fants. 
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LA PROPHYLAXIE DE LA GRIPPE 



La grippe a sévi d’une façon particulièrement sévère cet hiver. Ce n’est pas tant en France que l’on a compté ses victimes, mais surtout dans les Iles Britanniques. — Les 
nhotnerranhies ci-dessus ont été faites à Londres où l’on a préconisé d’utiliser un masque pour se préserver contre les atteintes de l’épidémie. — Nous croyons bon de 
piHHugiap , t M le professeur H. Vincent, Membre de l’Institut, qui, il y a quelques années, a montré le rôle contaminant des gouttelettes de salive dans 

rappeler a ce H , • a préconisé l’emploi de masques analogues à ceux qui sont figurés ci-dessus pour se prémunir contre les attaques du mal. — Une fois 

la propagation ae la grippe h pi us c > e8 t encore une découverte française qui trouve son maximum d’application à l’étranger. 







































A LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Le Professeur J.-L. Faure prononce un éloquent plaidoyer 
en faveur du drainage Mikulicz 



’ M ' I 


M. le Professeur Jean-Louis Faure est représenté, ci-dessus, accompagné de son col¬ 
lègue M. le Professeur Coulevaire, au cours de son récent voyage en Irlande. 


..mimiiiimniiMmiïmmiumimim 


Le problème du drainage abdominal par Mi- 
' kulicz continue depuis bien longtemps déjà à 
passionner les milieux chirurgicaux. La dis¬ 
cussion-ouverte en 1924 à la société de chirur¬ 
gie et au cours de laquelle le Prof. J.-L. Faure 
se fit. avec son éloquence habituelle, le défen¬ 
seur acharné de la méthode, vient de rejaillir 
il y a quelques jours. Une fois encore, adver¬ 
saires et partisans du Mikulicz se sont affron¬ 
tés. Parmi ces derniers, le Prof. J.-L. Faure a 
apporté d cette cause, dont il s’ëst fait l'apô¬ 
tre, l’appoint considérable de sa grande auto¬ 
rité et de ses profondes, qualités , oratoires. 

I Voulant répondre à certains de ses collègues, 
au Prof. Düval en particulier, qui se refusent' 
encore à voir dans le Mikulicz une méthode 
avantageuse dans les interventions sur l’abdo¬ 
men, l’éminent chirurgien se décida à faire 
état de ses .statistiques personnelles. Aux ob¬ 
jections plufe ou moins théoriques qu’on lui 
avait apportées, il opposa la rigoureuse élo¬ 
quence des chiffres, .de ces'chiffrés qui -seuls 
servent de base à ison inébranlable convic¬ 
tion. 

Le Mikulicz dans la chirurgie de l’intestin 

Dans ce remarquable plaidoyer dont nous 
croyons utile de reproduire ici les passages 
essentiels, le Prof. J.-L. Faure s’est -plus .spé¬ 
cialement placé au point dé vue de la chirur¬ 
gie intestinale. Dans ilne précédente-commu¬ 
nication. il avait déjà signalé le rôle que doit 
jouer le Mikulicz. 

' « J’ai la conviction, avait-il affirmé, que le 
Mikulicz doit être étendu à presque toute la 
chirurgie abdominale dès qu’il y a quelque 
■menace d'infection et je serais heureux si 
ceux de mes collègues qui ^s'occupent particu¬ 
lièrement de chirurgie intestinale, venaient 
nous dire ce qu’ils pensent sur ce sujet. Je 
crois qu’il en résulterait quelque bien -pour 
les malades. » 

. Peu de chirurgiens répondirent d’ailleurs à 
cet appel et c’est le regret de cette indifférence 
qu'exprima d’abord l'orateur dans son inter¬ 
vention de la'semaine dernière. 

- Aussi bien, ajouta-t-il. suis-je tenu de ré¬ 
pondre à mon ami Pierre Duval. adversaire 
résolu du Mikulicz. qui est monté à cette tri¬ 
bune pour me demander très loyalement, mais 
très catégoriquement -d’apporter ici les ré¬ 
sultats détaillés de ma chirprgie intestinale 
sans emploi du Mikulicz d’un côté, avec le Mi¬ 
kulicz de l’autre. 

: » C’est ce que je viens faire aujourd'hui, 
non moins loyalement, non mofns catégori¬ 
quement .et de telle façon qu’il en aura, je 
l’espère, toute satisfaction. Mais qu’il me per¬ 
mette avant tout de le remercier de son inter¬ 
vention. dont le premier résultat est précisé¬ 
ment d’engager cette discussion que je de¬ 
mande et qui, dès aujourd’hui, est devenue 
1 nécessaire. 

Les avantages du Mikulicz 

• » Le premier fondement de. ma conviction et 
même de ma certitude, pour employer de nou¬ 
veau ce terme dont je ne me sers pas à la lé¬ 
gère. c’est la constatation des bons résultats 
que donne le Mikulicz dans-les'interventions 
septiques sur la cavité pelvienne, et que, j’ai 
quelque -satisfaction à le constater, personne 
ici ne conteste plus ouvertement. En fait il 
isole le foyer d’infection, il le sépare d^s 
anse» intestinales mobiles qui sont le princi¬ 
pal véhicule de son extension, et il laisse le 
ventre ouvert en-permettant l’évacuation des 
produits septiques que le péritoine le plus ré 
sistant ne .parvient pas toujours à détruire. 

. « Eh bien, je dis qu’il n’y a pas deux chi¬ 
rurgies péritonéales, qu’il n’y en a qu’une, et 
que ce qui est vrai pour le péritoine pelvien 
est également vrai pour le péritoine des fosses 
iliaques, dés flancs, de la région sous-hépati¬ 
que ou de la région ombilicale. Pour la péri¬ 
tonite appendiculaire, la chose me paraît dé¬ 
montrée. J’ai dit pourquoi naguère, et je n’y 
reviens pas. Et j’attends qu’on vienne me dire 
pour quelle raison ce qui est bon pour empê¬ 
cher l’infection venant de l’utérus et- des 
annexes né serait pas bon pour empêcher celle 
qui peut venir des autres organes de l’abdo- 

Répondant alors à une réflexion de M. Duja- 
riier, qui avait affirmé l’inutilité du Mikulicz 
dans les opérations aseptiques, l’orateur dé¬ 
veloppe, l’idée qu’iL ne peut, pas y avoir d’opé- 
- rations. aseptiques en chirurgfé, intestinale. 

« 11 n'est pas possible, dit-il, d’ouvrir le tube 
digestif en.nlimportè quel point de son trajet, 
et de pràtiquér sur lui des anastomoses et des 
résections sans que les lèvres de-la plaie et 
les suturés êt -mèmè "Tes- régionS- voisines!ne 
soient plus ou moins souillées et sans que 
l’intervention ne s’accompagne d’un certain 
degré d’infection... 

» Je oonnais la valeur des mots —qu’on ne 
vienne donc pas nous parler ici de chirurgie 
asepticue ! Que les malades s’infectent immé¬ 
diatement, par suite des njanœuvres opératoi¬ 
res, ou dans les jours qui suivent, par' quel¬ 
que défaillance des sutures, ils n’en meurent 
pas moins d’infection et ils meurent en grand 
nombre, voilà la vérité,.! Et -devant -cette vé¬ 
rité, nous n’àvons pas le droit dé nous-laisser 
tromper par les mots ou aveugler par notre 


désir de voir les choses autrement qu’elles ne 

» Les opérations sur le colon doivent donc 
être considérées comme des opérations septi¬ 
ques, comme des opérations graves, et nous 
devons faire pour elles tout ce (fue nous.pou¬ 
vons pour combattre' cette infection qui les; 
accompagne toujours. 

» 11 est d’ailleurs évident qu’il vaut mieux 
prévenir les accidents d’une infection toujours 
possible qu’avoir à les combattre lorsqu’ils ont 
éclaté- Or il n'y a qu’une façon d’y parvenir. 
J’en reviens toujours là, au risque de me répé- 
ter sans cesse, c’est de laisser une soupape de, 
sûreté, c’est de mettre en place un Mikulicz. »•' 

Mais d'autres objections, ont été faites, au 
Mikulicz dans les interventions intestinales. U 
en est : une surtout que le Prof. J.-L. Faure 
tint à réfuter. Elle venait du Prof. Duval, 
d'après lequel il n’y aurait pas de plus sûr 
moyen d'obtenir la désunion des Sutures intes¬ 
tinales que de mettre un Mikulicz à leur con¬ 
tact, « Ou’en sait-il, dit l’orateur, puisqu’il 
n’en a jamais mis ? A-t-il fait des expériences 
sur les animaux ? Si oui, qu’il nous les ap¬ 
porte, comme il m’a demandé d’apporter mes 
chiffres. Que cela fût possible - , alors qu’on ti¬ 
rait sur le Mikulicz trois ou quatre jours après 
sa mise en place quand il adhérait encore aux 
tissus, je n’en sais rien. Mais au bout de dix 
jours, quand 1 il s’en và pour ainsi dire tout 
seul, j’ai le droit d’en douter. Et je ne le crois- 
pas. J’ai tout autant que Duval, qui prétend, 
sans en avoir jamais mis, que le Mikulicz 
fait désunir les sutures, le droit de penser et 
de dire que le contact qu’il exerce sur une 
ligne de sutures amène au bout de 48- heures 
les « bonnes adhérences » dont parle Gosset, 
qui constituent une cppclie protectrice <et con¬ 
solident les sutures au . lieu de les compro¬ 
mettre.. Mais je préfère abandonner cette dis¬ 
cussion -sans base pomme -sans issue et rappe¬ 
ler tout simplement ce que j’ai -dit dans ma 
communication du 17 mars, et que. mon ami 
Pierre Duval y aurait trouvé, s’il avait pris 
la peine de la lire. Il y a textuellement cette 
phrase, qui répond par avance à ses objec¬ 
tions : « J'ai la conviction que, dans ces cas 
où la vie des malades est-isuspendue à la soli¬ 
dité ou à l’étanchéité d’un point de suture, il 
faut laisser au contact du foyer., d’où peut 
partir la mort, une soupape de sûreté, en iso¬ 
lant toutefois, si on le peut, -par un bout d’épi¬ 
ploon ou dé tout autre manière, la suture 
elle-jnème au contact du Mikulicz. • 
L’éloquence des chiffres 

Et voici-les chiffres sur lesquels le Prof.-, J. 
L. Faure voulut appuyer son argumentation : 

<■ Pour répondre, dit-il, au désir de mon ami 
Duval, j’ai recherché toutes les opérations que 
.j’ai faites 'en ville sur le côlon — y compris 
sur cette partie de l’Intestin qu’il nous a lui- 
mêm-e appris à désigner sous le nom de côlon 
pelvien Ces opérations lié sont pas très nom¬ 
breuses. Je n’en ai que 29. Mais c’est cepen¬ 
dant un chiffre dont on -peut tirer quelques 
, Indications. J’ai également recherché les opé¬ 
rations du même genre faites depuis sept ans 
à Ph'ôpital. Broca. Il y en a d’ailleurs fort 
peu. » , 

Voici le résumé de ces statistiques : 

Opérations sans Mikulicz : 20 avec 12 gué¬ 
risons-et 8 morts, soit 40 %. 


. Opérations avec Mikulicz ; 15 avec 13 guéri¬ 
sons et 2 morts, soit 13,33 %• 

« Tels sont les chiffres que m’a demandés 
:Duva), àj-outa le Prof. J.-L. Faure. Ils sont 
meilleurs que je ne le pensais. Us sont même 
meilleurs qu’ils ne le paraissent et que ne le 
fait voir la brutalité des nombres, parce que 
le Mikulicz" a été appliqué dans les- cas les 
plus graves. Et voilà que ceux-ci, grâce à lui, 
donnent encore, en; somme, trois fois moins 
de morts que - les cas les plus bénins. 11 me 
semble qu’il y à là de quoi faire réfléchir les 
esprits les. plus hostiles et de quoi convaincre 
ceux qui sont encore hésitants...- » 

L’orateur exposa ensuite les résultats que 
lui a valu le Mikulicz dans les interventions 
abdomino-périnéales qu’il a eu l’occasion de 
pratiquer. Puis il étudia les indications de ce 
mode de drainage dans la chirurgie de l’esto¬ 
mac et dans celle de l’intestin grêle. Pour 
celle-ci surtout, le. Mikulicz s’est montré par¬ 
ticulièrement précieux, et le Prof. J.-L. Faure 
rappela quelques résultats particulièrement 
heureux obtenus dans cette chirurgie si dan¬ 
gereuse et si décevante- 

Et l'éminent apôtre du Mikulicz, arrivant 
alors à sa conclusion, termina son remarqua¬ 
ble discours par ces belles phrases que nous 
ne pouvons nous empêcher de reproduire, 
tant elles expriment de noblesse d’ame et de 
profonde bonne foi. 

« Messieurs- j’ai fini, et je m’excuse d’avoir 
été si long. Mais j’hTi tenu à m’expliquer com¬ 
plètement, parce que, -comme je vous le disais 
au début de cette communication, et comme 
je tiens à le répéter, 11 s’agit, ici d’une ques¬ 
tion d’où dépend chaque année la vie -de -mil¬ 
liers d’opérés. Ce qu’on dit à cette tribune se 
répand dans le monde entier, et, dans le mon¬ 
de entier il y a des opérés qui peuvent vivre 
ou qui peuvent mourir ! Et puis, hélas ! il 
faut penser que nos enfants peut-être, et peut- 
être nous-mêmes, ou parmi nous ceux qui sont 
encore assez jeunes, reverront quelque jour 
les hécatombes de la guerre Songeons aux 
soldats.de demain !... 

» Les paroles que nous prononçons ici sont 
de graves paroles. Elles sont bien souvent 
lourdes de conséquences. C’est pourquoi j’ai 
voulu répondre sérieusement à la demande sé¬ 
rieuse de Pierre Duval. 

» Mais, qu’il me permette de lui poser à mon 
tour une question précise cctpme celle qu’il 
m’a posée. 

» S’il a le droit d’être renseigné sur les rai¬ 
sons qui pie font soutenir l’utilité du Miku¬ 
licz,; j’ai, moi aussi, le droit d’être renseigné 
sur celles-qui le lui font combattre. Car, si 
j’apporte, -en soutenant cette méthode; ces 
affirmations qui l’ont tant ému, ce sont aussi 
des affirmations qu’il apporte en prenant sur 
lui -de contester sa valeur. Nous assumons 
donc, tous les deux, des responsabilités égales 
dans cette questbn autour de laquelle se joue" 
la vie ou la mort de malades sans nombre — 
et de femmes, surtout. — et, de soldats peut- 
être ! Il ne veut- pas du Mikulicz. Il m’a dit 
à moi-même qu’il n’en mettrait jamais- Je ne 
suppose pas qu'il veuille ainsi céder au désir 
trop facile de passer pour un chirurgien 
d’avant-garde et de -slélever plus haut que la 
foule .des retardataires. Je le connais assez 
pour savoir qù’il est hu-ilessus de cë senti¬ 


ment. Il sait aussi bien que moi que le temps - 
met chacun de nous à sa place et que nous 
serons quelque jour jugé-s .-selon notre œuvre, 
et selon -que, -dans notre» science difficile, nous, - 
nous serons davantage approchés de la vérité, 
de , cette* vérité vers laquelle nous tendons '; 
tous, mais qui ne se -mesure pas à l’élabora- y 
tion de quelque théorie -discutable ou 4.1’exé- 
cution d’un geste plus ou moins brillant, mais 
au bien que nous pouvons faire -et au nombre 
de vies humaines que, par nos actes et par 
nos conseils, nous arracherons à la mort. 1 

» L’un de nous .deux, selon que l’avenir lui 
donnera raison ou lui donnera tort, l’un de, s 
nous deux pourra se recueillir -dans joie 
de' sa -conscience ou bien devra se frapper la 
poitrine 1 Pour moi, j’ai travaillé, j’ai vu, j’ai 
comparé, je sais ce que je dis, et je sais où je 
vais. Qu’il réfléchisse bien !. Il -est jeune à 
côté -de moi. Il aura plus de temps pour rué- : 
diter sur mes paroles. S’il croit de son devoir 
de.détourner tous,ceux qu’attire autour de lui 
l’éclat de son enseignement et de son talent ; 
de chirurgien, d’une pratique .dont je procla- J 
me lês immenses bienfaits, j’ai, moi, le devoir 1 
de lui demander quels sont le-s faits sur les- ; 
quels il appuie la sincérité de sa conviction. J 
Si je np puis, comme il l’a -fait, et. selon sa | 
propre' expression, le prier de nous exposer' ' 
les résultats de ses interventions intestinales 
« avec Mikulicz d’un côté et sans l’-emploi du 
Mikulicz de Feutre », puisqu’il ne l’a jamais 
employé,-je viens lui demander de nous;don- 
ner les seuls chiffres que-je puisse légitime¬ 
ment comparer avec ceux que j'ai donnés, moi- 
même à -cette tribune. 

» Je suis convaincu qu’avec sa jeunesse, son 
grand talent d’opérateur, l'exemple qu’il a.re- S 
çu de ses,maîtres, l’ardeur dont il a fait preu¬ 
ve -dans toutes les entreprises ,-de la grande 
chirurgie, il n’est pas de ceux qui ont aban-' 
donné la lutte’-et se sont paresse.usemént/croi- 
sé les bras dans la bataillé contre le cancer 
utérin, qui n’a jamais plus qu’aujoürd'M 
passionné les hommes qui sont à même .de le 
rencontrer ; chaque jour et qui se sentent de 
taille à le combattre. 

» Et puisqu’il s’agit icf d’opérations compa- 
Tablës et dans, lesquelles j'emploie systémati¬ 
quement le Mikulicz dont il ne s'est jamais 
servi, de même que je vous apporte aujour¬ 
d’hui les chiffres qu’il m’a demandés,'qu'il 
nolis apporte ici, je le lui demande instam¬ 
ment, qu’il nous apporte les résultats dé sa 1 
pratique -dans l’opération, de Wertheim. «te 

» Alors nous pourrons comparer et juger. 

» Mais je ne m’inclinerai pas devant'ses 
affirmations tant qu’il ne nous aura pas dé¬ 
montré par dés chiffres et non par des paroles 
vaines quff c’est -moi qui suis dans l’erreur., i,?i 


A MARSEILLE 


Une Médaille d’Or est remise 
au Professeur d’Astros 


Après cinquante année d’exercice, le doc- j 
teur d’Astros quitte le professorat de. l’hôpital4 
de la Conception. C’est -donc en une sorte de | 
jubilé que les amis, les anciens élèves et les | 
collaborateurs du professeur d’Astros s'étaient! 
réunis, dans une salle de la Conception, -poiir 1 
offrir à leur maître ou ami une magitiflquftl 
médaille d’or, ornée do l’effigie du professeur. d 
L’affluence était considérable. -Les plùsliau- ; 
tes personnalités de notre ville s’étaient donné ; 
rendez-vous . pour assister à -cette réunion ,, 
d’hommage et-de sympathie que présidait le-i 
docteur Alezais, directeur de l’Ecole de mé¬ 
decine. M. Delflni, préfet des Bouches-du-RM- 
ne, retenu à Paris, s’était fait représenter par 
M. Marty, secrétaire général de la préfecture. 1 
D’affectueux discours furent prononcés par I 
M. le docteur Alezais, par M. Vidal-Naquet, 
président de la Commission des hospices ; par ; 
M. Veitch, président de l’Œuvre antitubercu- :s 
leuse, -et. par le docteur Benoît. Une énorme-1 
gerbe de fleurs fut ensuite remise à Mme 
d’Astros, dévouée collaboratrice -du proiesseur : 
d’Astros,..qui a consacré toute- sa science; du- vj 
rant un demi-siècle,, au soulagement çm la 
guérison -<ps enfants. 


Un chat siamois donne la peste 
à une jeune fille 


Une jeune fille appartenant à l’aristocratie - 

industrielle de Tourcoing, Mlle I..était flan-.-:. 

cée à un officier du. corps expédiî ’nnnaire -de ; 
Syrie. Il y a quelques jours, l’officier, étant*. 
venu--en permission, fit cadeau à sa fiancée 
d’un superbe chat siamois rapporté de Syrie- 
Le présent fut accueilli joyeusement : mais 
un jour que la jeune fille caressait' le félin, 
celui-ci la griffa en manière de-jeu. La petite 
plaie-n’ayant pas tardé à s'envenimer, un 
médecin fut appelé, puis un autre, et les hom¬ 
mes de l’art finirent par diagnostiquer un cas 
bien caractérisé de peste. 
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ON NOUS INFORME QUE 


LE MONDE MÉDICAL 


On vient d’arrêter à Paris deux trafi¬ 
quants d’héroïne. Ces commerçants spé¬ 
cialisés dans la vente des paradis terres¬ 
tres avaient réussi à faire en quelques 
mois une assez jolie fortune à la barbe 
des autorités françaises. 

Lorsqu’on réfléchit à la surveillance 
étroite dont les ordonnances médicales 
sont l’objet pour tout ce qui concerne 
les toxiques, et plus particulièrement les 
dérivés de l’opium ou de la cocaïne, on 
se demande comment on peut réussir à 
trafiquer ainsi de ce qu’on appelle pom¬ 
peusement « les stupéfiants ». 

En réalité, la réponse est assez facile 
à faire. 

Par suite d’une erreur d’aiguillage 
dans les informations judiciaires et jour¬ 
nalistiques, on est porté à croire que sans 
la complicité des médecins, il n’est pas 
possible de se procurer ni l’opium, ni la 
morphine, ni la cocaïne ! 

La surveillance dont les médecins sont 
l'objet est à ce point minutieuse et stu¬ 
pide que pour se mettre à l’abri de toute 
histoire possible et de tout soupçon, les 
médecins préfèrent s’abstenir de formuler 
ces produits qui entrent cependant pour 
une si grande part dans la thérapeutique. 
Plutôt que de voir briser leur carrière par 
des investigations judiciaires, ils aiment 
mieux priver leurs malades du bénéfice 
appréciable de ces drogues. 

Ce n’est pas là un manque de coura¬ 
ge de leur part. Ils ont une réputation à 
sauvegarder et une famille à nourrir ; ils 
préfèrent, pour conserver la première et 
assurer du pain à la seconde, ne pas en¬ 
trer en lutte avec l’imbécillité des feules 
secondée par la chicane des magistrats, 
— car ils seraient certains de ne pouvoir 
en triompher. 

Au lieu d’aller fouiner dans les regis¬ 
tres d’ordonnances des officines, les li¬ 
miers de la police feraient mieux d’exer¬ 
cer ailleurs leur sagacité ; car. enfin, où 
les trafiquants qu’on vient d’arrêter se 
procuraient-ils les toxiques qu’ils en¬ 
voyaient, tout simplement par là poste, 
aux quatre coins du monde ? Ils n’avaient 
pas besoin pour cela de la complicité du 
médecin. Qu’on nous fasse connaître les 
laboratoires ou les usines auxquels ils 
' s’approvisionnaient. Nous protestons con¬ 
tre cette lacune de 1 information. 

Du moment qu’aucun médecin n’est 
compromis, le scandale est ramené à la 
proportion d’un simple fait divers. Ah ! 
mes amis ! Si quelque pauvre confrère 
avait été mêlé, de près ou de loin, à 
cette affaire, quel joli titre sur trois co¬ 
lonnes dans les quotidiens de la Capi¬ 
tale ! 

Nous avons, à maintes reprises et à 
cette place, protesté contre la tendance 
des magistrats enquêteurs à voir une 
preuve de corruption dans toute ordon¬ 
nance médicale où se trouvent formulées 
de là morphine ou de la cocaïne. 

Noirs avons recueilli les doléances la¬ 
mentables de confrères inquiétés pour de 
telles prescriptions ; les groupements mé¬ 
dicaux n'ont jamais voulu s’occuper, mê¬ 
me avant tout examen, de ce s situations 
lamentables. Tant il est vrai que, dans 
le monde médical comme ailleurs, la rè¬ 
gle de vie la plus fréquemment employée 
est : « Chacun pour soi et le diable pour 
les autres. » 

Il serait bon, cependant, qu’en assure 
la défense des malheureux confrères qui 
se trouvent ainsi aux prises avec la Jus¬ 
tice de leur Pays pour des motifs stupi¬ 
des, car ce serait une façon bien légiti¬ 
me de défendre l’Equité en même temps 
que le prestige de notre profession. 

J. CRINON. 
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M LE DOCTEUR RABIER 

conviés à y exposer leurs œuvres : peinture, 
sculpture, gravure, ax‘t décoratif. 

four tous renseignements, s’adresser au se- 
.crétaire organisateur, M. le docteur Paul 
Rabier, 84, rue Lecourbe, Paris (15 e ). Joindre 
un timbre pour la réponse. 


Pour la huitième fois s’ouvrira,-'"du, diman¬ 
che 3 au 12 avril .prochain inclus, comme à 
l’accoutumée, au Cercle de la Librairie, 117, 
boulevard Saint-Germain, Paris (6°), le VIII e 
Salon des médecins. 

Médecins, pharmaciens, chirurgiens-dentis¬ 
tes, vétérinaires, étudiants et leur famille sont 


Un .cours urnUnue et complet de vénéréo-, 
logie aura lieu sous la direction de M. le pro¬ 
fesseur Jéariselme, du lundi 23 mdi au vendre¬ 
di 17 juin 1927, tous les jours, excepté lés 
dimanches et fêtes, l'après-midi à 1 h. 30, 
2 h. 45 et 4 heures, à l’Hôpital Saint-Louis, 40, 
'rue Bichat, au Musée ou au Laboratoire. 

Tous les cours seront accompagnés de pré¬ 
sentations de malades, de projections, de 
moulages du musée de l’hôpital Saint-Louis, 
de préparations microscopiques, de démons¬ 
trations de laboratoire ; Recherche du trépo¬ 
nème : Examens bactériologiques ; Réactions 
de Wassermann ; Ponction lombaire. 

Les salles de la clinique et des services de 
Phôpital Saint-Louis seront accessibles aux 
assistants du cours tous les matins, de 9 heu- ; 
res à 11 h. -30. Le Musée des Moulages, les 
Musées d’Histologie. de Parasitologie, de Ra¬ 
diologie, de Photographie sont ouverts de 9 
heures à 12 heures et de 2 heures à 5 heures- 
Un horaire détaillé sera distribué à chacun 
des auditeurs. Un certificat pourra être déli¬ 
vré à la fin du cours aux. auditeurs assidus. 

MM. Marcel Labbé, professeur ; Henri Lab- 
bé, agrégé ; Stévenin, médecin des hôpitaux, 
et Nepvcux, chef de laboratoire, commence¬ 
ront le mercredi 2 mars 1927, à 3 heures, au 
Laboratoire de Pathologie générale, un cours 
pratique .sur les procédés d’examen (clinique 
et laboratoire) dans les maladies de la Nu- 
triiion et les affections du Tube digestif. 


Le cabinet gallet i (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
R r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Téi. Gob. 24.81. 

Un cours pratique et complet de thérapeuti-, 
que dermato-vénéréôlogique aura lieu sous la 
direction de M. le professeur Jeanselme, du 
lundi 20 juin au mardi 12 juillet 1927, tous 
les jours excepté les dimanches et fêtes, 
l’après-midi à 1 h. 30, 2 h. 45 et 4 heures, à 
l’hôpital Saint-Louis, 40, rué Bicliat, au Mu¬ 
sée ou au Laboratoire. 

Les- cours seront accompagnés de démons¬ 
trations de thérapeutique (Radiothérapie ; 
Radiumthérapie ; Photothérapie ; Electroly.se; 
Haute fréquence .; Neige carbonique ; Scarifi¬ 
cations ; Frotte, etc.). 

. Les salles de la clinique et des, services de 
l’hôpital Saint-Louis seront accessibles aux. 
assistants du cours tous les matins, de 9 heu-' 
res à 11 h. 30. Le Musée des Moulages, les Mu¬ 
sées d’Histologie, de Parasitologie, de Radiolo¬ 
gie, de Photographie sont ouverts de 9 heures 
â 12 heures et de 2 heures à 5 heures. Un ho¬ 
raire .détaillé sera distribué à chacun des audi¬ 
teurs. Un certificat pourra être délivré à la 
fin du‘cours aux auditeurs assidus. 


Le docteur Harcourt, chef du service radio¬ 
logique de la Conception, vient d’être amputé 
de l’index droit. Agé de soixante ans, il avait 
déjà subi six opérations. 

Pendant la guerre, il a. été attaché au ser¬ 
vice radiologique, cité à l’ordre de l’armée et- 
décoré de la Légion d’honneur. 


Un cours pratique et complet de dermatolo¬ 
gie aura, lieu sous la direction dé M. le .pro-' 
fesseur Jeanselme, du lundi 25 avril au same¬ 
di 21 mai 1927, tous les jours, excepté les., di¬ 
manches et fêtes, I’après-mldi, à 1 h. 30, 2 h. 45 
et 4 heures, à l’hôpital Saint-Louis, 40, rue 
Bichat, au Musée. 

Tous les cours serônt accompagnés de pré¬ 
sentation de malades, de projections, de mou¬ 
lages .du musée de l'hôpital Saint-Louis, de 
préparations microscopiques, de démonstra¬ 
tions de laboratoire (Examens bactériologi¬ 
ques, Culture des mycoses et des teignes, etc.). 

Les-salles de la clinique et des serv-icesmie 
l’hôpital Saint-Louis seront accessibles aux 
'assistants du cours tous les matins, de 9 heu¬ 
res à 11 heures 30. Le Musée des Moulages, les 
Musées d’Histologie, de Parasitologie, de Ra^ 
biologie, de Photographie sont ouverts de 9 
heures à 12 heures et de 2 heures à 5-heures. 
Un horaire détaillé sera distribué à. chacun 
y dés;.- auditeurs. Un certificat pourra être déli¬ 
vré à la fin du cours aux auditeurs assidus. 


Une série' de conférences, avec expériences, 
sur les ferments et pigments de la peau aura 
lieu à l’hôpital Saint-Louis, dans le labora¬ 
toire de la Faculté (Service-de M. le profes¬ 
seur Jeanselme). 

;■ Ces conférences sont organisées par, M. le- 
; docteur Dejust, de l’Institut Pasteur, chef de 
laboratoire de. chimie de la clinique, avec le 
concours de MM. Combes, maître de conféren¬ 
ces à la Faculté des Sciences : Dujarric de la 
Rivière, chef de laboratoire à l’Institut Pas¬ 
teur ; Parat, assistant à la Faculté des Scien¬ 
ces ; de Saint-Rat, assistant à la Faculté des 
Sciences; Urbain, docteuy ès-sciences, de l’Ins¬ 
titut Pasteur ; Verne, professeur agrégé à la 
Faculté de Médecine. 

Ces conférences auront lieu les lundis et 
vendredis, à 17 h. 30, à partir du lundi 25 
avril. 

Ces conférences sont gratuites. Des places 
seront réservées aux auditeurs qui se seront 
fait inscrire avant le début de la série. Les 
inscriptions seront reçues par lettres adressées 
au chef d : é laboratoire de chimie du service, 
ou directement au laboratoire, le matin, de 
9 h. 30 à 11 h. 30. 



L’asile d’aliénés de Saint-Ylie (Jura) deman 
de pour remploi d’interne un étudiant en mé¬ 
decine ayant au moins huit inscriptions. 

Conditions ; indemnité annuelle, 3.000 francs 
au début, : 3.600 francs après un an ; 4.200 fr. 
après deux nus. 


Un emploi d’agrégé d'obstétrique de la Fa¬ 
culté de médecine de l’Université de Montpel¬ 
lier est déclaré vacant,. 

Un délai de vingt jours est accordé aux can¬ 
didats pour faire valoir leurs titres. 


Dans une récente assemblée, générale, l’As¬ 
sociation amicale des internes en pharmacie 
a procédé à l’élection des membres de son 
nouveau bureau. Ont été élus : président, M. 
Barbier ; trésorier, M. Le Garrec ; secrétaire 
général, M. Defrenne ; conseillers, MM. Piet- 
tre et Vigneron. 

i.e nrochain banquet du Nord-Médical aura 
lieu le jeudi 10 mars à 19 h. 45, 12, rue'de 
Poitiers. 

Très originale la circulaire de publicité 
que' vient d’envoyer la « Yaourtine ». Le fait 
est assez rare en matière de publicité phar¬ 
maceutique pour qu’on s’empresse de noter 
cet effort heureux. 

•La date du concours pour l’admission aux 
emplois de médecin directeur et de médecin 
chef de service des asiles publics d’aliénés et 
des asiles privés faisant fonction d’asiles pu¬ 
blics, fixée primitivement au lundi 28 mars 
1927, par l’arrêté du 26-janvier 1927, est repor¬ 
tée au lundi 25 avril 1927. 

En conséquence, le délai de réception des 
candidatures est prolongé jusqu’au 26 mars 
inclus.' 


Naissances 

— Le docteur Jacques Decourt et M ln » 
née Çôttet nous prient d’annoncer la nais¬ 
sance de leur fils, Jean-Pierre. 

-- Le docteur et M me R. Rierrat, née 
Comberousse, font part de la naissance de 
leur fille I-Iuguette. 

— Le docteur A. Tierny et M mo , née Vic- 
tor-Pauchet, sont heureux d’annoncer la 
naissance de leur fils, Gilles. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de M 110 An¬ 
nie Colette, fille de M. André Colette, dé¬ 
cédé, et nièce du docteur A. Chaillou, ae 
l’Institut Pasteur, mort au champ d’hon¬ 
neur, en 1915, avec M. Gérard Parent du 
Châtelet, ingénieur agronome, fils de M. 

.1. Parent du Châtelet et de M mo , née Fro- 
ger des Chesnes. 

— Le docteur Stanislas Dubois de Sau- 
jon et M m0 ; le docteur Paul Masmonteil : 
le docteur Philippe Masmonteil et M mo ; 
le-docteur Robert Dubois, de Saujon, doc¬ 
teur de l’Etablissement thermal : lé doc¬ 
teur Fernand Masmonteil, chirurgien en 
chef du Laudy, font part des fiançailles de 
leur petite-fille, fille et nièce, M 11 ' Marie 
Masmonteil, avec M. Henri Buffandeàu, 
fils de M. et M 09 Buffandeau, de St-Pôr- 
chaire. 

Mariages 

— Le mariage de M Ue Geneviève Camus, 
fille du docteur Jean Camus, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, méde- . 
çirf de l’hôpital de la Charité, membre de 
l’Académie de médecine, officier de la Lé¬ 
gion d’honneur, décédé, et de M mc Jean 
Camus, née Mocq, avec M. Pierre Bou¬ 
cliez, docteur en droit., fils de M. Henry 
Boucliez, décédé, et de M m0 , née Laugelot. 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort du docteur 
André C.liavane, pieusement décédé à Pa¬ 
ris, le 11 février. 

Ile la part de M. et M me Pierre Chavane, 
M. Bernard Chavane, M ilc Nicole Chava¬ 
ne, la baronne Charil des Mazures, ses 
fils, filles, belle-fille et sœur. 

Nous apprenons la mort .de M me veu¬ 
ve Avalon, née Estelle Faneuil, décédée, ' 
'munie des sacrements de l’Eglise, chez 
ses parents, 6, rue Ernest-Féray, à Es- 
sonnes (Seine-et-Oise), le 11 février, dans 
sa 68* année ; de la part de M lle Marie 
Avalon, M. et M me Jean Avalon; le doc- 
leur et M me René Perdrigeat, ses fils, fil¬ 
les, gendres, belle-fille. 

— Le docteur E.-C. Aviragnet, M ,nc Léon 
Schwebelé et M. Léon Aviragnet prient 
feurs amis de trouver ici l’expression de. 
leur gratitude pour la sympathie qu’ils 
leur ont manifestée à la mort dé leur 
mère. 

— Le docteur, M me Tariel et leurs en¬ 
fants, se trouvant dans l'impossibilité de 
répondre personnellement, prient toutes 
les personnes qui’ leur ont témoigné leur 
sympathie à l’occasion du décès de l’in¬ 
terne Tariel, de trouver ici l’expression 
de toute leur reconnaissance. 

— On apprend la, la mort de M. Louis 
Duhois-Amiot, décédé en son domicile, 
6, avenue de Messine. De la part de M“ 
Léon Dubois-Amiot, sa mère ; du docteur 
Robert Proust, chirurgien de l’hôpital Te¬ 
non, et M“° Robert Proust, ses sœur et 
beau-frèffe. 

— Nous apprenons ia mort, à l’âge de 
86 ans, de M m » veuve Jules Méiiard, décé¬ 
dée à son domicile, 4-, avenue Geojge-V. 
Les obsèques ont eu lieu en l’église Saint- 
Pierre de Chaillot. La défunte était la mère 
du radiologue Maxime Ménard, qui mourut 
l’an dernier, victime de la science. 


IL FAUT QUE VOUS SACHIEZ 

que c'est avec la 

ZOMINE 

Que IŸI. le Profes. Charles RICHET 

-- A PROUVE - 

par des expériences physiologiques 
— et des essais thérapeutiques — 

L’EFFICACITÉ delaZOMOTHÉRAPIE 
contre la TUBERCULOSE 

La ZOMINE est en vente partout 
— Exîgez’la — 


























A LA SOCIÉTÉ MEDICALE DES HOPITAUX 

Un cas de purpura généralisé chronique 
d’origine gonococcique 


MM. Paul Chevalier, Lévy-Bruhl, Georges 
et Bourgeois ont communiqué la semaine 
dernière à la médicale des hôpitaux l’intéres¬ 
sante observation d’une femme ,qui présenta 
un purpura presque apyrétique à évolution 
chronique et dont l’origine gonococcique a 
pu être nettement établir;.. 

Voici cette histoire, instructive à plusieurs 
points de vue. 

La malade est entrée le 10 août à la Pitié, 
dans le service du docteur Laignel-Lavastine, 
pour un purpura généralisé remontant à six 
mois auparavant et apparu de façon progres¬ 
sive sans épisode infectieux initial. 

L’éruption est constituée par de très nom¬ 
breuses pétéchies disséminées sur la peau du 
tronc et des membres et sur les muqueuses 
jugales palatines et linguale... Elle évolue par 
poussées successives et ne. s’accompagne pas 
de phénomènes hémorragiques graves. On 
constate simplement quelqués saignotte- 
ments gingivaux et des règles anormale¬ 
ment abondantes. 

Rien de particulier à l’examen des diffé¬ 
rents appareils, au point de vue hématologi¬ 
que, on note une anémie légère (4.300.000 
globules rouges), avec un.prolongement no¬ 
table du temps de saignement. On s’en tient 
à cette époque au diagnostic de purpura gé¬ 
néralisé crytogénétique- 

Mais la notion d’une blennorragie anté¬ 
rieure, soignée à l’hôpital de Rothschild, 
vient orienter différemment le diagnostic. On 
trouve au spéculum des lésions de métrite 
du col dans lesquelles le gonocoque est dé¬ 
couvert. On le met en évidence d'autre part 
dans les éléments purpuriques ainsi que 
dans le sang. La réaction de fixation est 
elle-même fortement positive. 

La malade est mise au traitement spécifi¬ 
que, mais après deux injections de sérum 
antigonococcique de l’Institut Pasteur, elle 
sort de l’hôpital sur sa demande et les au¬ 
teurs la perdent de vue. 

Quelque temps après, son état s’étant ra¬ 
pidement altéré, la malade entre à l’Hôtel- 
Dieu dans le service du professéur Gilbert 
où l’on constate un syndrome anémique gra¬ 
ve avec des. hémorragies abondantes qui 
aboutissent & la mort. 

» Nous insistons, disent les auteurs, en ré¬ 
sumant leur 1 communication, sur l’existence 
d’un purpura gonococcique quasi-apyrétique, 
à évolution chronique. En présence .d’un pa¬ 
reil syndrome, on ne pense guère à une in¬ 
fection. Que même le léger mouvement fé¬ 
brile à 37,5‘fasse supposer à une origine in¬ 
fectieuse, on n’incrimine pas le gonocoque 
si, comme chez notre malade, il n’existe 
aucun signe clinique de blennorragie. 

» A côté des grands purpuras aigus, bien 
connus, la septicémie gonococcique peut cau¬ 
ser des purpuras chroniques d’allure non in¬ 
fectieuse. Et il faut se demander si un cer¬ 
tain nômbre des purpuras banaux cryptogé¬ 
nétiques ne sont pas dus au gonocoque. 

» il est intéressant de constater combien 
de germes appartenant à la même .famille, 
comme le gonocoque et le méningocoque,- 
tendent à absorber la majorité des purpu¬ 
ras acquis. »- 


Candidatures à l’Académie 


M. le D r Paul Delmas, de Montpellier, a 
adressé à l’Académie sa lettre de candidature 
àu titre de correspondant national dans la 
deuxième division ( Chirurgie et accouche¬ 
ments). 

i M. Gascard, professeur à l’Ecole de Méde¬ 
cine et de Pharmacie de Rouen, a adressé à 
l’Académie sa lettre de candidature au titre de 
correspondant national dans la 6° Division 
( Pharmacie ). 


CAPSULES 
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A L’ÉTHEU AMYL-VALÉBIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 86, rue de Paris à Colombes (Seine) 


A LA SOCIÉTÉ DES CHIRURGIENS DE PARIS 


Le D p Pierre lïlornard précise le traitement actuel 
des uarices 


Depuis quelques années, de nombreuses 
méthodes — les unes médicales, les autres 
chirurgicales — ont été proposées pour le 
traitement et là guérison de cette véritable 
infirmité que constituent lés varices. Mais 
aucune d’entr’elles - ne se trouvant basée 
sur la pathogénie réelle de cette pénible af¬ 
fection, elles ne donnèrent toutes que des 
résultats très inconstants. A cet égard, les 
travaux réoents de Delhet et Mocquot ont 
amené un incontestable progrès, en appor¬ 
tant un traitement chirurgical des varices 
qui, s’adressant directement à leur cause 
essentielle, permet d’obtenir leur dispari¬ 
tion complète et définitive. C’est ce que tient 
à montrer le docteur Mornard au début de 
l’intéressante communication qu’il fit ré¬ 
cemment à la Société des Chirurgiens de 
Pâris. 

L’insuffisance valvulaire seule 
cause des varices 

« Le mérite de Pierre Delhet et Mocquot, 
dit l’auteur, a été de montrer, d’une part, 
que les varices étaient fonction absolue de 
l’insuffisance valvulaire, et, en second lieu, 
de faire définitivement justice des. préten¬ 
dues varices profondes ou internes qui n’ont 
jamais existé. De leurs travaux découle cet 
axiome que tout traitement qui ne suppri¬ 
mera pas en totalité l’insuffisance valvu¬ 
laire, qui ne parera pas définitivement au 
reflux de, la pression sanguine de l’ando- 
men vers le membre, sera sûrement voué à 
l’échec ou rapidement suivi de récidive. 

» Toutes les méthodes anciennes : Ré¬ 
section de paquets, ligatures, ligatures éta¬ 
gées, jarretière de Moreski, môme la résec¬ 
tion totale d’Alglave ne servent à rien et 
sont rapidement suivies de récidive par¬ 
ce qu’elles pêchent par la base et ne sup¬ 
priment pas l’insuffisance valvulaire. 

» 11 en est de même de tous les traite¬ 
ments basés sur la méthode moderne de Si- 
card qui consistent en injections sclérosan- 
tes / Ces injections sclérosent bien les vei¬ 
nes variqueuses ; mais, ne supprimant pas 
l'insuffisance valvulaire, elles laissent d'au¬ 
tres veinés-se dilater et les varices récidi¬ 
vent. it- 

La résection de la crosse de la saphène, 
avec ligature de ses branches afférentes, 
est la seule technique qui pare à l’insuffi¬ 
sance valvulaire 

C'est sur la nécessité primordiale' de celte 
opération qu’insiste ensuite le docteur Mor¬ 
nard. Elle peut, dit-il, être pratiquée isolé¬ 
ment, sans être suivie de l'anastomose sa- 
phéno-fémorale proposée par le professeur 
Delhet, et dont la difficulté peut, à juste 
titre, faire reculer les chirurgiens, mais cel¬ 
le-ci devient cependant un adjuvant néces¬ 
saire dans les cas, d’ailleurs peu nombreux, 
où le système anastomotique transmuscu¬ 
laire, qui fait communiquer le réseau vei¬ 
neux superficiel avec les veines ' profondes, 
n’est pas suffisamment développé. 

Mais il faut, dans certains cas, y adjoindre 
ultérieurement les injections 
sclérosantes 

» Le traitement de. Delhet, ajoute l’au¬ 
teur, ne fait pas disparaître les ampoules 
variqueuses : il les met seulement dans des 
conditions physiologiques telles qu’elles 
n’augmenteront plus, que certaines, même, 
s’affaisseront et disparaîtront. Toutes les 
veines dilatées, dont la tunique musculaire 
n’aura pas été forcée, s'affaisseront d’elles- 
mêmes ; toutes celles qui auront une mus¬ 
culeuse déficiente resteront dilatées. 

» Or, un variqueux qui voit persister sur 
ses jambes des ampoules variqueuses, ne 
s’estimera jamais guéri, même si ont dis¬ 
paru tous les troubles fonctionnels, toutes 
les complications, toutes les gênes, toutes 
les douleurs. Faudra-t-il donc réséquer ul¬ 
térieurement tous les paquets qui n’.auront 
pas disparu ? Non. Il faudra les traiter par 
la méthode des injections sclérosantes. » 

La conduite du traitement des varices 
suivant les cas envisagés 

Ces considérations ,: générales établies, le 
docteur Mornard' passe rapidement en re¬ 
vue les différentes méthodes à adopter sui¬ 
vant les cas. 

« Il faut considérer, dit-il, plusieurs cas : 

— a) Cas de petits paquets isolés sans 
aucune gêne fonctionnelle. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


» S’il n’existe que deux ou trois veines dila¬ 
tées sur une toute petite longueur, surtout 
sur un sujet jeune, l’opération peut être dif¬ 
férée : les ampoules seront' simplement trai¬ 
tées par les injections sclérosantes. Plus 
tard, si les varices s’étendent, on traitera 
complètement la récidive par la chirurgie. 

— b) Cas des varices dites internes, qui 
sont, én réalité, la phase des varices occul¬ 
tes. Dans ce cas, l’inSuffisance valvulaire 
existe et peut être mise en évidence par la 
méthode de Mabillê. Mais les veines ne 
se sont pas encore laissées distendre ; c’est 
la phase prévariqueuse des varices, si l’on 
peut ainsi s’exprimer. 

» Il faut, dans les varices occultes, traiter 
les malades par la résection de la crosse de 
la saphène avec ligature des afférentes ; la 
guérison est immédiatement assurée. 

— ’c) Cas des varices confirmées.. Deux 
éventualités peüvent se présenter : 

» 1° Les veines superficielles se vident bien 
dans les profondes : on fera la résection de 
la crosse et six semaines après pn commen¬ 
cera sur les ampoules résistantes un trai¬ 
tement par injections sclérosantes. 

» 2° Les veines superficielles ne se vident 
.pas — ou mal — dans les veines profon¬ 
des ; on fera d’abord, et dans la môme 
séance, la résection de la crosse et l’anas¬ 
tomose saphéno-fémorale. Six semaines 
après, les injections sclérosantés. L’anasto¬ 
mose saphéno-fémorale ne doit donc être 
considérée que comme une opération à ex¬ 
ception-, destinée uniquement à assurer 
l’écoulement du sang de la saphène lorsque 
celui-ci ne peut passer par les canaux de 
■communication. 

— d ) Varices compliquées. (Ulcères, eczé¬ 
ma variqueux, etc...). 

» Le traitement sera exactement le même 
que dans les varices simples ; mais seule¬ 
ment après la guérison complète des compli¬ 
cations, obtenue par le repos au lit, jam¬ 
be élevée, et des pansements adéquats. U 
ne faut, en effet, surtout pour l’anastomo¬ 
se, risquer une complication Opératoire in¬ 
fectieuse. »" 

Après quelques détails sur là technique 
de la résection de la saphène, le docteur 
Mornard conclue en affirmant que cette mé¬ 
thode donne la possibilité de guérir les vari¬ 
queux « à peu de frais d’une façon complè¬ 
te, absolument définitive, et. même en ne 
leur laissant qu’un minimum de cicatrice 
apparente. » 


PETITES NOUVELLES 


L’élection faite par l’Académie de Médecine 
de M. Auvray, pour remplir la place de mem¬ 
bre titulaire devenue vacante, dans la section 
de chirurgie et accouchements, par suite du 
décès de M. Le Dentu, est approuvée. 

M. le professeur dia Costa-Sacartona, prési¬ 
dent de la Société des Sciences Médicales de 
Lisbonne, a fait connaître à l’Académie de 
Médecine que cette Société a consacré à la cé¬ 
lébration du centenaire de la mort de Laën¬ 
nec une séance solennelle- à laquelle a assisté 
M. le ministre de France au Portugal. 

M- le D r (la Silva Carvalho, président de la 
Section d’Histoire de la Médecine de la Socié¬ 
té et MM. les D™ Santos et Farià ont, au cours 
de la séance, commémoré l’œuvre de Laënnec. 

Un cas d’encéphalite léthargique a été si¬ 
gnalé à Nantes. 

Un cas de méningite cérébro-spinale épidé¬ 
mique a été- constaté à La Selle-sur-le-Bied 
(Loiret). 


Notes d’ua médecin de province 


J’ai consacré l’an dernier un article à l’au¬ 
tomatisme chez le médecin et chez le mala¬ 
de. 

On pourrait consacrer de longues. lignes à i 
l’erreur chez le malade. 

L’erreur est volontaire ou involontaire, j 
C’est la femme en état de grossesse indésirée :-i 
qui vous affirme qu’ « elle est toujours dans 
le sang » et*qui essaie de vous amener .au I 
diagnostic et à l’intervention de fibrome;! 
c’est le malade qui, muni d’une maladie bien 
diagnostiquée, cherche à vous mettre en 
erreur de diagnostic et vous cache avec -soin 
tous les éléments qui peuvent vous permet- 'i 
tre de pronostiquer la durée du mal, sa gra¬ 
vité, son traitement. 

Certains malades sont amusants au possi-1 
ble. J’ai connu une brave femme, qui an - 
cours de sa grossesse avait systématique¬ 
ment refusé de se laisser toucher par-les mé¬ 
decins et les sages-femmes, et comme: elle. - 
affirmait que ses règles avaient brusquement ; 
cessé, qu’elle, avait senti bouger, qu’elle 
avait présenté de l’embompoint, avait béné¬ 
ficié d’un diagnostic de grossesse, qui l'avait 
amenée près de moi en vue d’un accouche¬ 
ment à terme. 

Or, si une montagne accoucha d’une sou¬ 
ris, elle ne fut même pas capable de l’expul- 
sion d'un rat blanc, elle se contenta d’expul-’; 
ser à mon endroit quelques paroles désa- ; 
gréables : « Avait-on idée d'un médecin-aùssi 
sot ! Oser dire qu’elle n’était pas en 'état de ’ 
grossesse, alors que le D r X... et Mme Sage 
avaient affirmé la date de son accouche- ! 
ment ! » ■ 

Ce sont des aventures qui sont arrivées, ■ 
même à des souveraines. On a encore' pré-1 
sente à l’esprit l’aventure qui survint à) une j 
reine de. Serbie, à son époux et à son peuple. 

J’ai connu un tuberculeux qui présentai^ 
une respiration des plus rapides, bien con¬ 
forme aux lésions ulcéreuses ue ses deux 
poumons. A chacune de mes visites 5 e comp¬ 
tais ses pulsations- et les inspirations. Au - 
moment de ma numération il ramenait tou¬ 
jours sa respiration au rythme d’un homme , 
bien portant, et Souriait de voir sa famille, : 
calmer ses inquiétudes, à l’énohcé d’un chif-. 
ire qu’il s’efforçait de rendre normal. 

Que de difficultés dans l'exercice de notre 
profession, et qui sont provoquées par l'in- : 
sincérité du malade. Que d’examens clini¬ 
ques avons-nous à subir chaque jour. J'ai 
connu un porteur dé pneumothorax artificiel 
qui avant de choisir un médecin dans sa pé- ; 
tite ville, fut se faire examiner par chacun S 
des médecins de la localité. Un seul fit:le f i 
diagnostic de son état ; les autres pataugé- . 
rent lamentablement, et ne le comptèrent jj 
pas parmi leurs clients. Combien de maia- ■ 
des cachent la spécificité de leur état, la posi- ; 
tivité de leurs crachats, la glycosurie de | 
leurs urines. 

Que de diagnostics d’appendicite, ou de | 
salpingites chez des malades que la chirüi- j 
gie avait privés de ces organes. 

Quelquefois l’erreur est involontaire. Le 
malade se trompe. 

Il est une erreur qui est amusante et.quo- ] 
tidiènhe. Il suffit de dire à un malade assis, ! 
et non averti de la possibilité de son erreur ; j 
« Couchez-vous sur le dos », pour qüll se 1 
Couche immédiatement sur le ventre. 

Je signale cette amusante erreur à ceux de ! 
mes confrères qui ne l’ont pas encore remar¬ 
quée. Mais je doute qu’il puisse y avoir un ’ 
médecin praticien qui n’ait déjà constaté.! 
cette erreur involontaire. Hélas ! si toutes •; 
les erreurs de nos malades étaient involon- i 
taires I I 

Docteur L. BRUEL, 
de Saint-Germain-en-lane- 


SOCIETE FRANÇAISE D OPHTALMOLOGIE 


Le XL® Congrès de la Société française ! 
d’ophtalmologie aura lieu à la Faculté de;j 
médecine de Paris le lundi 9 mai et jours sui- i 
vants. 

Le rapport d’usage sera présenté par M- 
Bailliart (de Paris) : le rôle du grand symps- j 
Ihique en pathologie oculaire et en particu -;’ 
Hcr dans les échanges et dans la circulation ‘J 
intra-oculaire. 

Une excursion sera organisée au château de ! 
Chalais. 

Pour tous renseignements,'s’adresser à M. - 
le docteur René Onfray, 6, avenue de la Motte- : 
Picquet, Paris (7 e ). 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


mmmi mwîiet i“,r: 

Strychnine. Anémie-Neurathénie 

CITSOSODINE Citrate de Boude pur. 

ASeotions gastriques. Vomissements des nourris' 
sons. Action sur la viscosité du sang. 

Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, deux on 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedâlne, Paris. 


:. Comprimés de 20 et 50 cents 
ilg Injection» intra-veineuses de 


imiogntpliie. - Sté Méd. des Hôp. iDufour 1 - Thèse 
lurlii 1025 (Fié de Méd. ,1c Pnri») - Humant et Mérv, Pari» 
iédical, il Sept. 1921 et 11 Kév. 1922 Trotot, Août 1929 


LA SWTIIÉOSI] u 

Ne se délivre qu’en cacheLs forme cœur. 

2 à 4 cachets par jour. 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4. rue du Rol-de-Sioile, PARIS (IV) 


ZOM Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 
• Traitement intensif de la tuberculose. 

2* Zomine en paillettes, dosées à 50 ■•/. (Éti¬ 
quette bleue|. 

Cette préparation très soluble et d'une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
i café par jour). 

Pharmaols du PALAIS ROYAL, 1», rua Richelieu, 


«PDCALCIII “SSSSiÊlfSsSs: 

Cachets (Adultes :3parjour. Enfants : jusqu’à 10 ans, t ou 
2 par j'iur.i — Comprimés (Adultes: 6 par jour. Enfnnts, 
2A 4 par jour). — Granulé 16 à 18 moi» I cuill. a café; 
18 mois à a ans : 2 cuill. à café : 5 à 10 ans : 3 cuill. à café ; 

«CALCIll ARSÉNIÉ 

IIFilEEllIIINE êSSilîîsBîSSp,*- 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


Maison de Santé 

23, rue de la Mairie m - Gob - ot ' m 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR i 

Dr F. Achille-Delmas 


lePREYEnTYL 


Troussede prophylaxie anti-vénérienne e// oMof'O 4 




ouMALADIEi VsMÊRIEHHB 


G- Modèle Ofns 
t\ Modèle 4 fso 


Oanf toutef les bonnes pharmacies 
Echant JeORuc dtnghien .'Pazi<t 
Lab’.St MARCHAND OcLEROY- Amiens 


1RIDIGESTINË DAILOZ 

GRANULÉE 


MARDI DERNIER 

A L'ACADÉMIE DE MEDECINE 


MM. Maurice Renaud et Charles Juge 
signalent les facteurs de gravité 
de la grippe 

Les auteurs ont pu faire, au cours de la ré¬ 
cente épidémie, grâce aux conditions particu¬ 
lières dans lesquelles ils sont placés dans 
leur grand service de Brévannes, des obser¬ 
vations établissant que la forme. et l’évolu¬ 
tion de là maladie dépendent essentiellement 
des conditions dans lesquelles se trouvent et 
sont traités les malades. La maladie n’est 
grave qu’en raison des complications pulmo¬ 
naires qu’elle provoque. Un traitement pré¬ 
coce les évite à coup sûr. 

Aucun cas de mort n’a été constaté chez les 
adultes vigoureux. 

En revanche les complications pulmonaires 
se sont montrées particulièrement graves chez 
les malades atteints d’affection chronique avec 
insuffisances viscérales graves (néphrites, af¬ 
fections nerveuses, etc.) et, chez les grands 
vieillards. 

Chez les uns et les autres, la grippe a été 
l’occasion de la mort plus qu’elle n’en a été 
la cause. 

Ces données confirment toutes les conclu¬ 
sions d’un des auteurs relatives à l’épidémie 
de 1918, dont celle de 1927 ne semble pas diffé¬ 
rente. 

La grippe est une maladie bénigne en elle- 
même dont les formes mortelles ne sont que 
des formes aggravées par des facteurs acci¬ 
dentels. Chez l’adulte sain la mort par la 
grippe est une véritable mort par imprudence. 
M. Gascard recherche si les propriétés 

chimiques des acides gras justifient 
la théorie de la Jï-oxydation 

Ayant fait remarquer que, pour les chimis¬ 
tes, les acides gras sont plus vulnérables en 
a qu’en 6, il constate, par expérience, que 
l’on peut néanmoins créer en «6 une fonction 
éthylénique permettant d’éliminer, par B-oxy- 
dation, deux atomes de carbone ; mais on 
obtient en même, temps l’acide provenant de 
l’oxydation en a- 

D’ailleurs, dans l’organisme, la fi-oxydation 
n’est pas la seule qui se produise ; elle pa¬ 
raît cependant la plus importante, aussi y 
aurait-il intérêt à alimenter les diabétiques, en 
état d’acidose, avec des graisses dont les aci¬ 
des renfermeraient un nombre impair d’ato¬ 
mes de carbone. 

Ces graisses n’existent pas dans les produits 
naturels et la transformation des acides pairs 
en acides impairs est compliquée. 

Max Kahn a fait préparer une graisse arti¬ 
ficielle dont l’acide serait en C 17 , l’intarvine. 
M. Gascard a vérifié, par l’analyse, que l’acide 
principal de cette matière grasse correspond 
à cette formule. L’intarvine est désagréable 
au goût ; pour obtenir une graisse appétissan¬ 
te, il faudrait faire entrer dans sa préparation 
des açidea,incomplets, impairs, malheureuse¬ 
ment cès acides sont plus difficiles encore à 
obtenir que les acides saturés. 

Lecture faite à l’Académie de Médecine, 
séance du 15 février 1927, par M. A. Gascard, 
de Rouen. 

M. Desgrez présente un travail 

de M. Feuillié sur les modes d’action 
des cures hydrominérales 

L’auteur montre que les cures hydrominéra¬ 
les produisent une rénovation leucocytaire du 
même genre que celle qui succède aux abcès 
de fixation. Cette leucothérapie est importan¬ 
te pour empêcher les manifestations patholo¬ 
giques chez les malades de la nutrition qui 
sont surtout des ■ leucopathes hypersensibles. 
Il se produit, en effet, chez ceux-ci, des ca¬ 
tarrhes et des infiltrations leucocytaires pou¬ 
vant aboutir à la sclérose, sous l’influence 
d’intoxications légères, de fatigue ou de re¬ 
froidissement. Les eaux minérales assurent 
plus spécialement la défense préviscérale tout 
entière, leucopathie, dyscrasie, nutrition gé¬ 
nérale. Nous savons aussi qu’il existe, pour 
là plupart des sources, une affinité élective, 
une spécialisation dont il est nécessaire de 
déterminer la raison. 


Le Docteur J, Cuisez fait part 
d’un éclatant succès de la radiumthérapie 
dans un cas de cancer de la base 
de la langue 


Cette observation, véritablement édifiante, 
concerne un homme de 62 ans, qui présentait, 
en juillet 1924, des lésions néoplasiques éten¬ 
dues, paraissant avoir débuté au niveau de la 
région amygdalienne et ayant envahi progrès 
sivement le pharynx, là langue, à tel point 
qu’on ne pouvait songer à une extirpation 
complète par les modes chirurgicaux actuels. 

L’auteur eut recours au traitement radium- 
thérapique qu’il appliqua selon la technique 
suivante : 

Extérieurement 2 plaques engainées de la 
mes de plomb de l m / m dans 1 cm. de gaze, au 
total 44 mg. 7 centièmes. 

Intérieurement : 

1" Application sur la base de la langue et 
sous celle-ci de 2 tubes de 32 m/mg. et de 
3f m/mg. engainés dans tube de platine de 
lm/m. e t contenu dans drain de caoutchouc 
amétallique de l m / m , fixés sur la base de la 
langue par fils de soie ; 

2° Un autre tube, de Dominici contenant 
30 m / m 50 centièmes^' contenu dans une sonde 
porte-radium en gomme spéciale amétallique 
i de l m / m d’épaisseur, laquelle est enfoncée 
dans l’œsophage, de façon à ce que le tube 
soit exactement en face de l’ulcération glosso- 
épiglottique. Deux applications de 12 heures 
intérieurement et de 24 heures extérieurement 
furent faites à deùx jours d’intervalle- Le ma¬ 
lade en refusa une troisième. 

Le résultat obtenu fut surprenant. Trois 
mois après, le malade revint complètement 
guéri, ne présentant aucune trace de sa lésion 
primitive. « Il était impossible, dit le D r Gui- 
sez, de reconnaître le côté du pharynx ou de 
la langue qui avait été touché par le mal ; il 
avait repris 10 Mips en deux mois. » Tout der¬ 
nièrement oet homme ne présentait aucune 
récidive de son mal. Il demeure Impossible de 
reconnaître le siège des lésions anciennes. 

De pareils faits méritent d’être signalés et 
répandus. Ils étendent, dans l’esprit de ceux 
qui les connaissent, le domaine des lésions 
néoplasiques curables et, comme le fit remar¬ 
quer le D r Dufourmentel, encouragent les ten¬ 
tatives de traitement, même dans les cas en 
apparence désespérés. 


L'Académie et les farines paniflables 


Voici les vœux votés par l’Académie de Mé¬ 
decine à ce sujet à la suite d’un rapport de 
M. le Professeur Lapicque : 

L’adjonction des succédanés réglementaires 
(seigle, orge, sarrasin, riz, maïs, manioc, 
gruaux D) n’offre pas de danger pour la santé 
publique, mais les farines non paniflables, 
riz, mars, manioc, altèrent la qualité du pain, 
dès qu’on dépasse la proportion dé 5. p. 100. 

La réglementation de la farine paniflable, 
afin d’obtenir à la fois l’efficacité économique 
et la constance de qualité, doit être faite pour 
une période assez longue, par exemple cinq 

Pour cette période, l’extraction du froment 
doit, au besoin, après de nouvelles études fai¬ 
tes scentiftquement sur la pratique des mou¬ 
lins par une collaboration entre meuniers et 
hommes de laboratoire, être fixée aussi haut 
que possible. 

La farine de seigle sera, dans tout le terri¬ 
toire, ajoutée à la farine de froment, obliga¬ 
toirement au taux de 10 p. 100 et, facultative¬ 
ment, à un taux plus élevé. 

Subsidiairement, suivant les conditions lo¬ 
cales, la farine de sàrrasin pourra être substi¬ 
tuée au seigle. 

Toutes farines non paniflables, telles qu-e 
riz, manioc, maïs, doivent être exclues du 
pain, sauf des cas particuliers à déterminer. 


Xttigraines — Névralgies 
Règles douloureuses 



■ Douleurs nerveuses 



FÉLAMINE 


—-“SANDOZ”- 

Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met 5 , PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL \ Usine des Pharmaciens de France, tz5, rue de Turenne. 



le plus 

MANIABLE 


le plus 

AGRÉABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N’ 147.023 


le plus 

ACTIF 


fr- . . . . 

VOUS POUVEZ 


REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 



CATALYSEUR POLVMÉTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR UES RAYONS 
ULTRA - VIOLETS 


ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
ODNVALE/CENCE R/TCHA/THÉNIE 

Toutes déchéances orgcxniques 

ENFANTS: 10 à. 30 govUW 
ADULTES . 20 à 50 dî 


Eeha/itULon. et littérature 
LABORATOIRE de L'LW-iS 


v > . — -- i l 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies î^thnCUyiI? 

(Organate d* Argent. Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons Jü C U Ca 0 i n £ 

(Organate d’Argent, Bromure de Radium 


et les Ovules ÀïcilCclQine 



Rédaction au 113 des grandeurs nati 


Laboratoires L.-G. TORAUDE «d.» 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


Traitement de la Syphilis 

MUTHAN0L 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ, SS, IN de Strasbourg, PARIS-10’ 
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LES FONCTIONNAIRES SAGES-FEMMES 

Un projet de loi nient d’être déposé à la Chambre des Députés, qui tend 
à organiser un corps de sages-femmes d’Etat 

Voici le texte de ce projet de loi dont l’auteur est M. Charles Caffort 


Dans un 'pays de pauci-natalité comme le 
nôtre, le devoir du législateur est clair. Il 
doit,-avec la dernière 'énergie, combattre la 
'mortalité infantile. L’une des armes les plus 
sûres à employer dans cette lutte, c’est d’assu¬ 
rer à la parturiente et au nouveau-né la meil¬ 
leure .hygiène pour préparer une race robuste. 

. Dans la situation où nous nous trouvons ; 

« l’essentiel est de remédier à l'affaiblissement 
■: quantitatif de- notre race par son perfection¬ 
nement qualitatif », écrit un spécialiste en la 
matière, M c Gérard Strauss,.avocat à la Cour 
d’Appel de Paris. Certes, il a raison. L’on 
ne saurait remonter l'irrésistible courant des 
• mœurs. Les nôtres, la sévérité des'circonstan¬ 
ces économiques aidant, ne sont plus favora¬ 
bles au développement des familles nombreu¬ 
ses, en dépit des encouragements à elles pro¬ 
digués par le Parlement. 

Aussi est-il urgent d’appliquer tout son 
effort à la protection des générations rhontan- 
, tes, .dont l'on enregistre chaque année l’effec¬ 
tif malheureusement décroissant. 

Porter aide aux sages-femmes est l’un des 
premiers buts à atteindre par les partisans 
d’une politique de fructueuses réalisations.Ces 
« précieuses auxiliaires de la nature », dont 
le rôle est d’une incontestable utilité, traînent 
présentement une pitoyable! vie. Entassées 
dans les villes, presque absentes des campa¬ 
gnes, victimes de la concurrence des dange¬ 
reuses .matrones, elles- peuvent difficilement 
prétendre, selon les travaux de M° Gérard 
Strauss, à un salaire annuel moyen supérieur 
à ti.000 francs-papier. Si des défaillances — 
diailleurs fort rares. — orit été relevées chez 
1 nos sages-femmes, à leur seule misère (le mot 
n’est-en rien exagéré) elles sont imputables. 
De plus, les tarifs de l’assistance médicale 
gratuite (loi du 15 '-juillet 1893) sont, le plus 
'souvent dérisoires, notablement insuffisants. 

Aussi la profession est-elle désertée. Aussi 
le recrutement se tarit-il. 

Ajoutez à cela l’insuffisance de la protection 
légale contre les avorteuses, nuisible au bon 
renom de probité qi de netteté de nos obstétri¬ 
ciennes. 

Leur assurer une existence décente, les ré¬ 
partir sur nôtre'territoire selon les besoins gé¬ 
néraux, garantir leur titre très strictement 
contre les usurpations, frapper sans merci les 
. coupables, -mieux utiliser en matière de -puéri¬ 
culture leur compétence technique indiscuta¬ 
ble, telles sont' les plus urgentes réformes à 
mettre sur chantier, si-1'pn* veut coopérer au 
bon combat mené contre les fléaux évitables, 
pour le plus grand bien de la France de de- 

Comment arriver 4 des résultats ? Très sim¬ 
plement. En dotant, 4 l’imitation de la 
Grande-Bretagne, de l’Allemagne, du Dane¬ 
mark, des Etats scandinavès, etc., etc., nos 
accoucheuses d’un statut. Les premiers fonde¬ 
ments, M. le Professeur Bar et une commis¬ 
sion spéciale do l’Académie de médecine les 
ont posés -dès 1917. Mais le terme Statut, mal 
compris, à été la cause d’un violent déchaîne¬ 
ment de colères. Divers groupements profes¬ 
sionnels en ont pris ombrage. Ils ont dénoncé 
l’inadmissible intrusion de l’Etat dans une 
carrière libérale, ils ont déclaré la guerre à 
tout essai de u fonctionnarisation » des sages- 
femmes, ils ont blâmé sans vergogne les con- . 
cepts développés par le Professeur Paul Bar 
et ses doctes confrères. 

Sans doute les opposants ont saisi l’insuffi¬ 
sance indéniable de la loi démodée et incom¬ 
plète de 1892- Pourtant, se refusant 4 écouter 
les voix les plus autorisées, ils n’ont pu faire 
œuvre positive, ils se sont bornés 4 déclamer 
contre l’hypothèse -d’une éventuelle tyrannie 
de l’Etat. Et le temps s’écoule... Loin dé s’amé¬ 
liorer, le -sort des obstétriciennes empire. Nul 
progrès n’a été accompli. 

Seul, un statut, délimitant les devoirs et les 
droits -des sages-femmes, pourra, établissant 
pour la profession -des bases solides et stables, 
lui rendre son lustre, concilier avec cehx du 
pays ses propres intérêts. • ' 

Remédier à l’exode inconsidéré des accôu- ; 
cheuses vers les cités, obtenir la participation 
des diverses unités administratives 4 leur en¬ 
tretien, leur accorder, pour tout ce qui touche ! 
à la première -enfance, l’autorisation -d’être les 
auxiliaires du médecin, voilà aujourd’hui une 
absolue nécessité. 

A la vérité, l’application de ces données sera 
source de dépenses. Mais il -est des déjjenses 
productives., Nulles, mieux que celles-là, ne 
méritent -cette ■ épithète. Préparer l’avenir de 
la nation, s’attacher à la douer d’une,popula¬ 
tion saine, -cela ne saurait, aux yeux de per¬ 
sonne, passer pour un gaspillage. ■.••• 

Nous préconisons la création de -postes can¬ 
tonaux de sages-femmes d’Etat. Bénéficiant 
d’une subvention annuelle de 3.500 francs en 
moyenne (subvention inversement -proportion- - 
nelle au nombre d’accouchements payants 
auxquels présidera la,titulaire), conservant le 
droit de soigner à titre-.onéreux, Tobstétri-- 
ciehne fonctionnarisée serait également logée.'- 
Elle recevrait des fournitures qratis (médica¬ 
ments, désinfectants, etc.). Elle se plierait, en 
échange de -ces avantages, à un système géné- 
. ral de contrôle. 

Le Trésor décaisserait ainsi environ 10 mil¬ 
lions et demi pour, ces traitements. Ce chiffre 
s’augmenterait d’une, somme représentant les 
frais de construction et d’entretien des mai¬ 
sons des accoucheuses. 

Partagées entre l’Etat, les départements et 
les communes, selon une proportion à fixer, 
les dépenses n’atteindraient guère, sur un 
budget de 4Ù milliards, une importance, bien 
considérable. 


Un règlement d administration -publique en 
définirait le -détail. 

La réforme, enfin, ne porterait aucune at¬ 
teinte 4 la profession. -Seront sages-femmes 
d’Etat Celles-là le désirant. Pour mériter le 
diplôme spécial, elles seront astreintes à une 
troisième année d’études et à un examen. 
Nulle ne sera contrainte de s’y présenter. Les 
élèves sages-femmes libres demeureront sou¬ 
mises aux textes toujours en vigueur- 

Pour ces motifs et sous réserves des précé¬ 
dentes remarques j’ai, Messieurs, l’honneur 
de présenter à votre agrément la proposition 
de loi suivante : 

PROPOSITION DE LOI 

Article premier. — Il est institué par la pré¬ 
sente loi un diplôme de sage-femme d’Etat. 

Art. 2. — Sera sage-femme -d'Etat," toute 
élève sage-femme qui aura Accompli trois ans 
d’études et qui aura, obtenu le -diplôme spécial 
décerné, après examen, en fin de troisième 
année. Si la candidate échoue à deux reprises 
à. cet examen, -elle ne poui-ra. plus prétendre 
au diplôme spécial. Sous cette réserve, l’ins¬ 
cription à la troisième année vaut engage¬ 
ment au service de l’Etat pour une période de 
dix ans. Les frais afférents à la troisième an- 
née d’études sont à la charge -de l’Etat. 

Art, 3. — La sage-femme d’Etat sera nom¬ 
mée à un poste cantonal par arrêté du Minis¬ 
tre du Travail, de l’Hygiène, de l’Assistance 
.et de la Prévoyance sociales, sous l’autorité 
duquel elle se trouvera placée. Elle sera tenue, 
à peine-de révocation, d’y résider. 

Art. 4. — Un règlement U’administration pu¬ 
blique fixera le montant des traitements des 
sages-femmes d’Etat, les classes de leurs pos¬ 
tes, les règles de leur avancement, la compo¬ 
sition de leur conseil de -discipline. 

Art. 5. ; — Les sages-femmes d’Etat conser¬ 
vent le droit de traiter la clientèle payante. 

Art. G. — La sage-femme d’Etat, sur l’avis 
de l’autorité chargée de la contrôler, pourra 
être mise d’office à la retraite, en cas de di¬ 
minution de ses capacités physiques ou intel¬ 
lectuelles.;A 60 ans d’âge, elle sera mise d’offi¬ 
ce à la retraite. - Elle jouira alors d’une pen¬ 
sion formée par une retenue de 6 % sur le 
montant de son traitement annuel. 

Art. 7. — Acceptant le contrôle -de .ses actes 
par une autorité qualifiée, la sage-femme 
d’Etat sera tenue de donner ses -soins aux bé¬ 
néficiaires de la loi du 15 juillet 1893, assiste¬ 
ra’ le 7 médecin'aux consultations de nourris¬ 
sons, crèches, etc. Elle remplira dans son res¬ 
sort les fonctions d’inflmiière puéricultrice. 

Art. 8. — Un poste de sage-femme d’Etat 
(au moins) sera créé par arrêté pris par le 
Ministre du Travail, de l’Hygiène, de l’Assis¬ 
tance et de la Prévoyance sociales, dans cha¬ 
que canton. Les frais et dépenses y afférents 
seront ventilés entre l’Etat, le département et 
les communes du canton intéressé- Chaque 
commune reste libre -de subventionner une 
Sage-femme indépendante. 

Art. 9. — La présente loi ne porte nulle at¬ 
teinte aux prescriptions des lois du 30 novem¬ 
bre 1892 et du 6 août 1916 en -ce qui touche à 
l’exercice de la profession par les sages-fem¬ 
mes libres, "soumises à deux années d’études. 

Art. 10. — Quand il sera nécessaire, sur dé¬ 
cret rendu sur la proposition du Ministre du 
Travail, de l’Hygiène, de l’Assistance et de la 
Prévoyance sociales, l’exercice de la profes¬ 
sion pourra être interdit à toute sage-femme 
en excédent d’un nombre déterminé, pour une 
région déterminée. 

Art. 11. — Le diplôme sera définitivement 
retiré à 'toute sage-femme coupable de ma¬ 
noeuvres abortives ou anticonceptionnelles. 

Art. 12. — Un crédit de 25 millions est ou¬ 
vert'au budget du Ministère du Travail, de 
l’Hygiène, de l’Assistance et -de la Prévoyance 
sociales pour l’exrecice 1927, afin d’assurer 
l’application de la présente loi. 


Informations Diverses 


Le dossier d’une demande ayant .pour objet 
l’exploitation à Saint-Yorre’ d’une source 
cl’eau mirtérate dite « Monopole », a été adres¬ 
sé à l’Académie de Médecine. 

r M. le ministre des Affaires-étrangères porte 
àda-connaissance des Facultés de médecine la 
vacance de -deux postes de médecins civils 
français à l’hôpital Ménélilc II, d’Addis-Abbaba 
(Ethiopie). 

1“ Le médecin chef -devrait pouvoir prati¬ 
quer la chirurgie , son -traitement serait d’en¬ 
viron 72.000 francs par an (logement à l’hô¬ 
pital) ; 

2* Le médecin adjoint devrait être compé¬ 
tent, en radiograp.liie. 11 serait lui'iaussi logé à 
■îhôpital et recevrait un traitement d’environ 
36.000 francs par an. f 

S’adresser à la Faculté de médecine. 

Le docteur Marbais, -poursuivi en 1925 pour 
infraction à la loi de sérums et -d'escroquerie 
dans l’exercice de sa profession, ainsi que 
d’attentat, à la pudeur, avait été acquitté du 
chef d’escroquerie et condamné pour attentat 
à la pudeur. 

Le docteur se pourvut en cassation et le ju¬ 
gement fut cassé. 

Renvoyé devant la Cour de Rouen, le doc¬ 
teur Marbais vient d’être acquitté et réhabi¬ 
lité. 
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Ü Puisque c’est avec la 

IzOMlNE 

que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

ç’est la 

| ZOMINE 

ËE du Professeur CHARLES RICHET 

H qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
== fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de 
§= préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
=3 Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 

== £iiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuu 

== = DEUX PRÉPARATIONS: 


—1 • Zomine intégrale, en poudre 
= (étiquette rouge). Traitement In 
S tensif de la tuberculose. 


Zomine en paillettes. Dosée à S 
50“i, (Etiquette bleue). Recomman- E 
dée aux anémiques, aux convales- = 
cents et aux enfants E 

(5 à 20 gr. par je 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiniiiiiiiiiij? 


— Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf t 3 
= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Pans. 5 

lllllllll!* 


Traitement PHysioLOGiQUE delà constipation 

Extrait total des Glandes Intestinales Extrait Biliaire - Agpr-Agaç ■ Ferments Lactigoes 



: LABORATOIRES RÉUNIS LOBICA 



iparJyr’eJduff): 


Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr e 
discret, curatif et préservatif. 'Jamais d’inconvénients 
Échant. et liltér. aux seuls médecins. 

34. BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 



HYPOCHLORINE MÉDICALE 

Solution neutre aqueuse d’Hypochloritè de Magnésium 

AU TITRE CONSTANT DE 6 GR. DE CHLORE ACTIF PAR LITRE 


Gynécologie 

Brûlures 

Engelures 

Blessures 

Plaies 



Désinfectant 
Désodorisant 
Cicatrisant 
Neutre 
Non Toxique 


CRÈME D’HVPOCHLOMNE 1 basc de p 

L'ANTISEPTIQUE, 48, rue de Londres, PARIS -- 


USINE A ÉPOlIliiÆ 
i Seine-lnférleurè)g& 


Abonnez-vous à L’INFORMATEUR MÉDICAL (25 francs par an) 



































KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 

i POUR LE TRAITEMENT DE 

Toutes les oastralsies 
HYPERCHLORHYDRIE, ULCERES et ULCÉ- 
RATIORSdeL’ESTOiïiAC, FERtYlEilTATIORS, 
COLITES, etc. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE : 
PHARMACIE RATIONNELLE 

20, Faubourg Poissonnière. 20, PARIS (X*) 


Bal de la Médecine française 

Une soirée de bienfaisance au profit des 
veuves et orphelins du corps médical aura 
lieu le sa'medl 14 mai prochain, sous le pa¬ 
tronage rie l’Association Générale des Méde¬ 
cins de France et de la Société de secours 
mutuels. et de retraites pour femmes et en¬ 
fants de médecins. Cette manifestation com¬ 
portera essentiellement-un bal précédé d’une 
.-soirée artistique. 

Le Comité de patronage est actuellement 
composé de Mmes Bellencontre, , Brouardel, 
Castre, Desfosses, J.-L. Faure; Hartmann, 
.Jayl-e, Marcel Labbé, Georges Labey, Letulle, 
Margain. Pauchet, Queyrat, Reymond, J.-A. 
Sfcarcl. Thoinot, Veillard et Fernand Widal. 

A Ce jour le Comité a reçu un certain nom- 
ire de. dons des Laboratoires suivants : 

■ Badel (F.), 50 fr. : Boucard (I.actéol), 500 
francs : Brisson, 100 fr. : Carrion et Cie, 500 
francs : Coirre, .200 fr. : Cortial (Septicémi- 
- ne), 300 fr. ; Dalloz, 200 fr. ; Falcoz et Cie, 100 
francs : Falières (Phosphatine), 50 fr. : Fa- 
mel, 1-000 fr. ; Fraisse, 50 fr. : Fraudin (Char- 
ion.Fraudin), 100 fr. ; -Fumouze, 200 fr.: Gal- 
brun, 100 fr. : Léntforme, 100 fr. ; Monal, 200 
francs : Nativelle, 200 fr. ; Odinot (Néo-Calci- 
line et (lastrosodine), 1.000 fr. : Plantier 
(Pahbillne), 1.000 fr. : Prunier (Neurosine), 
50 fr. : Réaubourg (Passtflorine), 200 fr. ; Ro¬ 
bin.* 2.000 fr. : Rogi-er. 1.000 fr. ; Roussel (Hé-, 
lôostyl). 1.000 fr. : Royer Dupuis, 100/fr. : Sa¬ 
batier, 250 fr. ; Sclentla. 100 fr. ; Tailleur 
(Hémagène Tailleur), 100 fr- : Trouette-Per- 
rét, 300 , francs. 

Total de la première liste : 11.050 francs. . 
.Lesvenvois et les demandes- de renseigne¬ 
ments doivent être adressés au D r Jules Bon- 
grand. trésorier de l’Association Générale 
des Médecins de France, 5, rue de Suresne, 
Paris- (8 e ) . 


BON pour recevoir 6RATUITEMENT 

la Nouvelle Zomothérapie 

Un volume illustré de 224 pages (Masson, éd. 

Par M. le Prof. Charles RICHET 


Eseulape ehez flflereure 

La .reprise des''affaires se poursuit ; les va¬ 
leurs.à change sont l’objet de quelques tou¬ 
ches, -ce qui indique dans., ce--compartiment 
quelques velléités bien en rapport avec ce que 
nous signalions en décembre. On.se demande 
toujours si Londres est acheteur ou vendeur 
de De Beers ; à en croire la manœuvre qui se 
répète, on peut supposer que pas mal dë pa¬ 
pier a traversé le cliannel via Londres et qu’il 
le repassera quand il fera un peu plus de so¬ 
leil, Le reste suit bien l’ambiance'; on tâtonne 
sur d’autres groupes, mais le) fonds est plutôt 
résistant. 


COURS DU HORS-COTE 

Semaine du 10 Février au 16 Février 1927 


ISi Métal. 

Café Indo-Chine 

Css Hyp. Argent- 

C..C. Cameroun 


2.000/2.2-20 

700/850 

.'1.700/4.750 


K000/4.900 
225/233' 


17.100/18.700 


400/500 

8.223/8.700 

3.900/4.000 


Matracal. 

Lemoine. 

Miniire Afrique Nora. 
Minière Indo.... 
Ninh Binh.... 
Paris Congo.. 
Pêcheries Ficampoises. 
Pétroles I«... 
Saint-Gervais. 
Salsigne_... 

Tioukenine 


i.250/1.230 

.. 3 .H 1 III 

109/119 
350/ 360 

L 570/1.600 
675/795 

.365/1.500 


ACTIONS 

Bazouges. 

Cafés Indo-Chine 

Cam Tien. 

Créé. qle Pétrsles... 
Djebel Oudiba 
Djebel Lerbeus. 

Che Den. 

Carbonite. 

Expi. Aurifères. 


Inimob. St-Cloud 
Immob. Sl-Semis... 

Kaolin. 

Kétol. 

Maroc Agricole.. 
Tioukonine.... 

Pétrole Trust. 
Potasse d’Alsace. 
Saint-Didier... 

S. A. O. 

Tricot. Ariège 

Cameroun. 

Guyane. 


i MM. De Jen 


425/435 

.455/1.480 

80/95 


600/605 

«3/144- 


25/30 

540/1.59 

:,iii i s/,o 

4311135 

1.270 


Etain Indo. 

Indumine. 

Ciments Nord 
Siper. 


>b. Litt, 


Fonc. Paris.... 
Elcctrif. Guillot. 
Comptoirs Indo. 
Bts Magnant. 
Pelleteries.... 

Mines /Réunies 
Mopélia.... 

Paradent."..*. 
Cies Barbés.. 
Delmas Vielj, 
Etal). Dubos, 
Phumy..... 
le renseignei 
C\ banquier 


87/91 

175*178 

925(1150 

395/400 

1.850/!. 940 
1.325/1.340 
i.-.o 


7701860 

310(320 



PRODUITS SFECMUH m LIBOfAK I. LlffllEIE 

PARIS —- 3. rue Paul-Dubols 

M. SE S T IER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTARBOL LUMIÈRE 


Nouveau composé argentiqne pour l’antisepsie intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


GRYOGENINE LUMIERE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


B0R0S1INE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
A DULTES : Solution titrée à I gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jour; 
ENFAN'l S: Sirop titré à 1 gr. par cnill. à calé. — 1 à 6 gr. par jour. 


PERSODINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOCAINE LUMIERE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que l'a cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé- 
renôe des pansements. Active les cicatrisations. 


RHEANTINE LUMIÈRE 


Vaccinothérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Eiitérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. > 


HÉMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine {ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 


Les derniers livres parus 


F. IMRRECQ. — Traité de l’Impôt Général sur 1 
le Revenu (Décrets des 15 octobre et 30 dé¬ 
cembre 1926). — Un vol. in-8 de 208 pages. — 
Les Presses Universitaire de France, 49, bou¬ 
levard Saint-Michel, Paris (V e ). — Prix : 
20 francs. 

Cet ouvrage se compose de deux parties dis¬ 
tinctes -dont l’une -est la coordination métho¬ 
dique de la législation et de la doctrine admi¬ 
nistrative (instructions, circulaires, réponses 
ministérielles) et peut, grâce aux nombreuses 
références dont elle -.est accompagnée, être 
considérée comme ayant un caractère quasi 
officiel. La -seconde est un commentaire expli¬ 
catif ou -critique, suivant les cas, de la pre¬ 
mière ; elle -expose les raisons sur lesquelles 
la doctrine administrative est basée ou celles 
pour lesquelles on peut ne pas l’admettre. 
C’est donc tout à la fois un ouvrage de docu¬ 
mentation et de vulgarisation que , l’auteur, 
fonctionnaire de -l’Administration des Contri¬ 
butions Directes, présente an public. La docu¬ 
mentation -est très complète, le style clair, lé 
plap très détaillé, rendant ainsi les recherches 
des plus faciles. Les contribuables y trouve¬ 
ront en même temps que le mécanisme de la 
loi dans tous ses détails, de nombreux rensei¬ 
gnements d’ordre pratique, susceptibles de 
leur- éviter dés taxations erronées. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOMNOL STRYCHHO-ARSÊNIÉ” 
Hucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

ifffiîliiS, WML UIESCEIfS 

LABORATOIRES du D- IH. LEPRINCE 

62, Rne do la Tour, PARIS (16*) et toute, Phimietet. 



MÉN 0 VARINE 


Principes extractifs végétaux, sélectionnés, vivants, 
renforcés par un catalyseur ; le Manganèse. 


DEUX INDICATIONS: 



PoBoloQle : 2 dragées â chaque principal repas. 
ÉCHANTILLON et LITTÉRATURE FRANCO 


Laboratoires Mondolan, 58, parTs?xvÎii° 


Nourrissons, Enfants et Adultes 



.Échantillon, ter. D-BOUCARD. 30. Rue Slater PARlSXVD 









































































































ICALUAIHE 01 DOCTEURj 

: Grand roman de Mœurs médicales 

] Par Johanès GRAVIER. j 

(suite) 


VI 


Salençon est une de ces sous-préfectures qui 
font dire de leurs fonctionnaires qu’ils ont 
dû tuer père et mère pour habiter là. 

Son seul avantage est d’être desservi par 
un rapide qui passe à la gare à 1 h. 8 et ar¬ 
rive à Paris à 6 h. 19, avantage considérable 
si le sous-prefet est célibataire. 

Salençon ne compte qii’un seul beau mo¬ 
nument : l’hôtel de ville qui s’en va en ruine. 
Pour toute restauration, on a installé un 
urinoir le long de ses vieux murs. 

Autrement Salençon est une cuvette où il 
y aurait de l’eau sale. 

Trois canaux bourbeux la traversent. Le 
dernier est souterrain ; dans quelques mai¬ 
sons on n’a qu’à ouvrir un placard pour tirer 
de l’eau. 

Les derniers recensements lui" accordent 
quarante-neuf mille habitants. 

Salençon se divise en trois quartiers : le 
quartier Saint-Martin du côté des prairies, il 
y a là beaucoup de villas et de propriétés, 
c’est le quartier chic ; le quartier nouveau 
près de la gare, où s’abritent les petits em¬ 
ployés et les ouvriers, et enfin le quartier 
Sainte-Marie, l’ancien quartier où il y a de’ 

La grande industrie de la ville, consiste 
dans la fabrique, des galoches et dans la 
teinture des ' cotons. 

Au point de vue de sa composition sociale 
Salençon cômprend diverses sociétés. Elle a 
d’abord tout un monde de commerçants qui 
ne sont en réalité que des commis-voyageurs. 
Ils sont absents toute la semaine à prendre 
des commandes ou à les exécuter dans les 
localités voisines. Ils ont l’àme et les mœurs 
des commis-voyageurs. A côté d’eux végète 
une classe d’anciens cultivateurs qui, après 
avoir fait quelques petites économies, ont 
réalisé le rêve de leur vie. Ils sont devenus 
des bqurgeois et ils habitent en ville. Ces 
gens-la vivent de rien à la façon,, des pay¬ 
sans. Enfin, il y a quelques grosses fortunes, 
des meuniers, des teinturiers. Eux et leurs 
épouses ont gardé les anciennes mœurs de 
la campagne. Seules les femmes de fonction¬ 
naires et d’officiers apportent à Salençon 
l’excentricité des modes nouvelles. 

Enfin, il y a la population ouvrière : galo- 
chiers et teinturiers.' Il y a toujours une grève 
dans l’une de ces deux industries. A peine 
les gai oc hiers rentrent-ils à l’usine que les 
teinturiers en ressortent et vice versa. 

On fait beaucoup de politique à Salençon. 

Aux dernières élections municipales, la 
listfe radicale-socialiste a passé tout entière 
après une lutte épique, battant la liste de 
concentration des républicains modérés et 
dés. conservateurs. 

L’ami de Trialoup arrivait le premier sur 
la liste. Pompe à Bocks obtenait quatre mille 
voix. 

Tel est l’édon où le docteur vient s’instal¬ 
ler. Il avait cru en quittant Paris qu’il allait 
vivre une vie laborieuse mais calme, don¬ 
nant tous ses soins aux malades, se rachetant 
parmi eux de son crime ; le pauvre docteur 
est bien trompé. 

Hélas ! il s’aperçoit que ce que lui de¬ 
mande la municipalité, c’est moins de .faire 
de la thérapeutique et de soigner intelligem¬ 
ment les prolétaires que de rendre des ser¬ 
vices politiques. En vain réclame-t-il pour le 
laboratoire, pour l’installation défectueuse 
des lits, pour augmenter le personnel infir¬ 
mier. pour la délivrance des remèdes, pour 
les étuves à désinfection, on ne l’écoute pas. 


noncer au petit théâtre des conférences cl 
sies et inspirées par la municipalité. 

En l’espace d’un mois, il a déjà fait six 
conférences. Les décès par la tuberculose 
dans les villes ; comparaison entre les arron¬ 
dissements bourgeois ou aristocratiques et 
lés quartiers « ploutôouvriers » ; la journée 
de huit heures au point do vue médical ; les 
logements insalubres, etc. 

Èn l'espace d’un mois, il a grossi grâce a 
cela, la somme respectable des ennuis que 
se crée le docteur nouveau venu dans une 
petite ville. 

Ce n’étau pas assez de la suspiscion ordi¬ 
naire qui frappe tout arrivant dans la pro¬ 
vince où on juge le médecin sur son habit, 
sur son logement ou trop riche ou trop pau¬ 
vre. où on apprécie son savoir à son allure, 
à son amabilité, à la longueur ou à la com¬ 
plication de ses ordonnances. 

Par ses conférences, par ses attaches 
étroites avec la municipalité, il s’est ferme 
lès maisons de la bourgeoisie riche ou aisée. 

D’ailleurs, il a dégoûté sans le vouloir 
quelques clients curieux ou indépendants. 
Au lieu de faire comme dans les petites villes 
de la médecine de vétérinaire, il a voulu 
s’enquérir des antécédents physiques de ses 
malades et on l’a trouvé trop indiscret. 

Lui aussi ne se plaît guère dans le milieu 
de la municipalité. Le socialisme ne va pas 
ii son esprit inconscieiùment épris d’élégan¬ 
ce. Il ne comprend rien à la plupart des ma¬ 
nœuvres politiques, il a demandé la cons¬ 
truction d’un petit pavillon pour les opéra¬ 
tions. A la place, le Conseil a voté les fonds 
pour un four crématoire afin de faire pon- 
currencé- aux obsèques religieuses: 

Enfin, ;sa situation .matérielle est moins 
que rien. Il crève de faim avec sou traite-, 
ment dé .cent francs par mois, réintégré une 
fois de plus dans le prolétariat médical. 


— On ne passe pas ! 

— Où allez-vous ? 

— Mais... 

— Montrez vos mains. 

— Demi-tour et pas de rouspétance. 

Ce dialogue s’échange aux abords de l’usi¬ 
ne Delaunev. où circulent des patrouilles 
d’ouvriers teinturiers en grève, entre ces pa¬ 
trouilles et les. passants. 

Ces derniers sont appréhendés brutale¬ 
ment au passage, à la façon poliGière. Ils 
doivent dire où ils vont, montrer lpurs pattes. 
Si elles sont sales, c’en est qui veulent tra¬ 
vailler. Allons demi-tour. 

On n’a laissé passer que quelques ouvrières 
afin de savoir par elles si les chauffeurs ont 
réussi à filtrer malgré le cordon et sont à 
leur poste. 

Mais elles reviennent déconfites : 

— Renvoyées ! 

— Comment’? 

Le père Delauney n’a pas voulu nous 


— La_ 

— A bas les pattes. César ! Assez, Pataud I 

Une ouvrière se défend des caresses de 

deux gros chiens que les grévistes ont ame¬ 
nés là. cette nuit, devant l’usine Delauney, 
afin de donner de la voix si quelqu’un cher¬ 
chait à passer à la faveur du sommeil des 
gardiens épuisés. 

— Vous n’avez rien pu voir? 

— Non. Pisqu© le père Delauney nous a 
flanquées à la porte. Mais... 

— Mais quoi? 

— Seulement j’ai aperçu la voiture et lé 
cheval attelé -Mon avis est qu’on va essayer 
de sortir des balles de -coton, tout à l’heure, 
par la petite porte pour les porter chez 
Ch appuis. 

— Ce sera raté. Les- frères font le guet. 

Des violents coups de sifflets transpercent 

l’air. 

— Hé ! ça chauffe là-bas. 

— Hardi ! Hardi ! hurlent les grévistes qui 
se précipitent la trique haute du côté d’où 
viennent les appels, justement à la petite 
porte désignée par la femme. 

U suivre.) 
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rOHME . de ['APPETIT et des FORCES Neurasthénie 
ÉLIXIR „ I Adultis .- 2 à 3 cuillerées à café par jour. Asthme 
D0s,is I Enfants : 1/2 dose. Diabète 
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MALADIES ou FOIE 

kRIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICT 
Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 


chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose: 4 h 8 par jour. 

Laboratoire» HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 





Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI. 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 
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Pour éviter les substitutions 
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PREVET 
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Exiger le nom et la signature PREVET 
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Messieurs, 

A la suite de o os annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de cos nouveaux Vaccins “ IMVA ” (procédé L. 
Goldenbeeg •, à savoir: 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes, solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinoihérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 
leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer-. 
cier le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l'infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter cos produits pour me persuader 
personnellement de lcurs_aaantages indiqués ci-dessus. 

Veuille g donc m'eneoyer un échantillon de Vaccin “INA VA” ('). tj 


• '(*)' Bien spécifier la lettre : 

“ A ” Asthme, Bronchite chronique. 

“ B ’fAboèe ohroniques, Sinusites maxillaires, Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ Iï ” Furoncles, Anthrax, Acné. 

G ” Blennorragie et ses 'complications, Prostati- 
tas, Epididymites, Arthrites, etc. 

“ M ” Métrites. 

‘ Vaccin ” IV VVA 
P ” Infections dues : 

It ”Ozène. 

“ U ” Infeotions des joies urinaires, Pyélites, Pyé- 


î Vaccin désiré. 


Leuccorrhée. 
Salpingites, Métrites. 
ux pyogènes c 


lonéphrites. Cyst 




Signature et adresse du Docteur : 


i d Paris - 1927 


Le Gérant : D' CRINON. 
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Le Docteur Masmonteil, invité par les médecins de Barcelone Le Docteur Dujarric de la Rivière nous fait part des impressions 
à leur exposer sa technique de l’ostéo-synthèse, nous dit qu’il a rapportées d’un important voyage 

l’accueil enthousiaste qui lui fut réservé en Europe Centrale 


. :Nous nous sommes toujours efforcés, dans 
„ce journal, de faire ressortir Futilité d’une 
■étroite liaison scientifique entre la France 
et les différents pays étrangers, et nous 
avons toujours applaudi aux initiatives of¬ 
ficielles ou-privées qui eurent, pour but l'ex- 
'ipansion de notre influence à travers le 
monde. A tous ceux qui sont allés par delà 



M. LE DOCTEUR MASMONTEIL 


nos frontières représenter notre culture et 
faire apprécier nos méthodes, nous n’avons 
ménagé ni nos encouragements, ni notre 
gratitude. 

urFidèlos à ce principe, nous tenons à sou¬ 
ligner aujourd’hui deux efforts individuels 
qui nous ont paru intéressants, tant par la 
pâleur des hommes dont ils émanent que 
Pfir l’appoint,considérable qu’ils oui apporté 
à : nos relations intellectuelles avec l’élran¬ 
ger. 

Chez le Docteur Masmonteil 


Dans une petite salle de celte clinique du 
Landy dont nos lecteurs- ont pu récemment 
•apprécier la remarquable .installation dans 
les photos que nous en avons publiées, le 
docteur Masmonteil nous reçoit avec cette 
|çt)rdiale familiarité qui le rend si sympathi¬ 
que. 11 suffit de converser quelques minu¬ 
tes avec lui pour se sentir séduit par la 
Sjfporageuse indépendance que dégage su 
personnalité et pour apprécier celte sereine 
et légitime fierté de l’homme qui s’est fnj-t 
’lüi-mêinc ! Car le docteur Masmonteil est 
un de ces hommes. On en trouve tout de 
même encore quelques-uns qui ne doivent 
qu'à leur seul mérite les situations brillan¬ 
tes qu’ils occupent. 

A ln perspective tranquille mais monoto¬ 
ne de la filière officielle dont n’aüraieiit pu 
.s’accommoder .ni son indépendance naturel¬ 
le ni sa débordante activité, il préféra les 
risques d’une route inconnue sur laquelle il 
■serait cependant le seul maître de ses mou¬ 
vements. Il s’y engagea sans d’autres atouts 
'qu’une inébranlable énergie et que ses pro¬ 
fondes qualités professionnelles. Et une fois 
de plus se vérifia le vieil adage qui recon¬ 
naît aux audacieux les faveurs du destin. 

! Aujourd'hui, le docteur Masmonteil est un 
'3e nos chirurgiens les plus estimés. Tous 
peux qui peuvent le voir dans cette admirn- 
. ble maison de santé qui est son œuvre et 
■'dont il est si justement fier, s’accordent à 
,’reconnalfre en lui l'étoffe d’un jeune maître. 
■Ses-travaux de chirurgie osseuse commen¬ 
cent à s'imposer dans les milieux chirurgi¬ 
caux du monde entier et on en peut voir 


•une preuve , éclatante dans T invitation qui 
lui fut récemment adressée par le corps mé¬ 
dical de Barcelone qui lui demanda de venir 
dans cette ville exposer .sa,technique. 

C'est sur ce voyage, qui met une fois de 
plus la médecine française à l’honneur, 
que nous étions venus demander quelques 
précisions docteur Masmonteil, qui, très 
obligeamment, consentit, pour nous les don¬ 
ner, à sacrifier quelques minutés de sa la¬ 
borieuse existence : 

» Je garde de mon séjour, 1 malheureuse¬ 
ment un pejj court, à Barcelone, nous dit- 
il, un souvenir vraiment ineffaçable:. J’ai 
rapporté de.j-ee voyage l'impression que ia 
France, a là-bas des amis profondément sin¬ 
cères et su* le dévouement desquels elle 
pourra toujours compter. Dites-le bien. J’ai 
été surpris é| ému de voir combien nos voi¬ 
sins catalan» aiment notre pays et quelle 
influence notre science a sur la leur et quel¬ 
le faveur trouvent chez eux toutes nos théo¬ 
ries scientifiques et toutes nos méthodes. » 

Et Te docteur Masmonteil évoqua devant 

plaisir iiianiïeslr. 

res espagnols. Les principaux!. services de 
clinique chirurgicale lui furent' largement 
ouverts, ainsi que les sociétés scientifiques 
locales, telles que la Société de Pharmacie 
de Barcelone qui en est la principale. 

Dans le service du professeur Morales, 
où il fut très cordialement reçu par le maî¬ 
tre lui-méme et .par ses éminents assis¬ 
tants, les- docteurs, Ojidiyielo et Salarich, il 
exposa sa technique de, Fostéo-synthèse en 
une brillante conférence qu’il illustra d’un 
grand nombref .de ■projections photographi¬ 
ques, et que nous résumons d’autre part. 
Un nombreux public y assistait, dans lequel 
se trouvaient la plupart des notabilités mé¬ 
dicales de Barcelone, et notamment les doc- 
leurs J aimé Alguira, Antero Aquilea, Carlos 
Gubem Puig, Anton! de Balauzo y Echevar- 
r.ih, etc., etc. 

Le docteur Masmonteil compléta d’ailleurs 
cet exposé théorique par deux séances opé¬ 
ratoires Jaites, l’une dans le service du pro¬ 
fesseur Morales, l’autre dans la merveilleu¬ 
se clinique du docteur Puig Surella, où il fut 
aidé par le distingué assistant de ce dernier, 
le docteur Rovinalta et par le docteur Cas- 
tello. , 

À la Société de,Pharmacie, notre éminent 
compatriote fit également une conférence 
dont le succès fut considérable et qui eut 
dans les milieux médicaux de Barcelone une 
incontestable portée. L’orateur y développa 
la technique et les indications de l’explora¬ 
tion radiologique des organes génitaux par 
l’injection intra-utérine de substances opa¬ 
ques. C’est là une méthode essentiellement 
française dont les applications ont permis de 
réaliser de grands progrès dans .le diagnos¬ 
tic et môme dans la thérapeutique de cer¬ 
taines affections gynécologiques. 

» En somme, nous dit le docteur Masmon¬ 
teil, je me suis- efforcé de resserrer les liens 
d’amitié qui nous .unissent"à nos confrères 
catalans, tout en travaillant à maintenir 
chez eux le renom de la chirurgie française. 
J’estime que nous devons- leur savoir gré 
des sentiments ardemment ■ et sincèrement 
francophiles que j’ai constatés chez la plu¬ 
part d’entre eux. Et je ne peux pas m’empê¬ 
cher ici, ajouta-t-il; de vous citer le docteur 
Turo comme l’un de ceux chez qui. ces sen¬ 
timents se manifestent de la plus- éclatante 
façon. Officier de la Légion d’honneur, 
membre de la Société de médecine et de la 
Société de thérapeutique de Paris, cet émi¬ 
nent confrère, qui a bien voulu me recevoir 
dans sa loge du « lycëO'» (opéra) do Barcelo¬ 
ne, est dans son pays un véritable apôtre 
de l’influence française, et l’on peut voir en 


lui le Irait d’union entre notre pays et tou¬ 
tes les organisations scientifiques et socia¬ 
les de Barcelone. » 

— Ajoutons que tous les confrères de la 
région offrirent au docteur Masmonteil un 
banquet amical au cours duquel s’affirma, 
en quelques allocutions, la grande j sympa¬ 
thie qui unit nos dqux pays. Sachons gré au 
jeune et. actif chirurgien de la elimque du 
Landy d’avoir été d’aussi heureuse façon le 
porte-parole de la France dans ce pays ami 
et d’avoir' permis à la science française 
d’exercer une fois de plus son inflicence nu 
delà dès frontières. 

Chez le Docteur Dujarric de la Rivière 

Nous, voici maintenant dans le petit pa¬ 
villon de l'Institut Pasteur où le docteur Du- 
; jârric de la.Rivière a son laboratoire. Ici 
; encore, nous sommes très cordialement ac¬ 
cueilli. Le jeûne et sympathique savant — 
dont on n’a pas oublié le rôle actif dans For- 
i ganisation des journées médicales de Paris 
— nous communique aimablement quelques 
irnn^«ssipns,wdtE, su .CiUjd.auiiée., à<i •fi u.ve.rs 
’ l’Europe, oh nous faisant un exposé rapide 
; dès étapes parcourues. 

<i Berlin, Leipzig, Breslau, Prague, Vienne, 
Milan, tels sont, nous dit-il, les principaux 
: centres que j’ai visités au cours de mon 
voyage. Je tiens à vous le dire tout de suite, 
j’ai été extrêmement bien reçu partout, et 
particulièrement en Allemagne où, non seu¬ 
lement les membres du corps médical, mais 
tous les ..intellectuels, en général, ont fait 
preuve à mon égard de la plus franche cor¬ 
dialité. J’ai la conviction qu'il y a chez nos 
collègues d’outre-Rhin un désir sincère de 
rapprochement. Les Français trouvent 
constamment auprès d’eux toutes les facili¬ 
té de travail possibles. L’activité scientifi¬ 
que est d’ailleurs en Allemagne remarqua¬ 
blement vive à l’heure actuelle. J’ai consta¬ 
té en particulier que le travail de laboratoi¬ 
re est partout intensif. Je me suis surtout 
intéressé, continue le docteur Dujarric de 
la Rivière, aux centres de recherche bac¬ 
tériologique, d’une part, et aux établisse¬ 
ments d’hygiène, d’autre pari. Dans cos 
deux ordres d’idées j’ai vu,- dans la plupart 
des grandes villes que j’ai visitées, des 
organisations ën tout point remarquables. 

A Berlin 

» Mon passage dans 1 la capitale allemande 
m’a valu le plaisir d’une rencontre avec le 
professeur Pincussen, qui m’a’montré un 
certain nombre d’instruments d'optique in¬ 
téressants pour l’étude des phénomènes de 
floculation et permettant l’application à la 
bactériologie des données de la chimie phy¬ 
sique. Ajoutons que le docteur Dujarric de 
la Rivière s’est particulièrement attaché à 
cette question et qu’il a été un des premiers 
à signaler l’heureuse influence que la chimie 
physique peut avoir sur la technique bacté¬ 
riologique et môme sur les acquisitions 
thérapeutiques qui en découlent. 

A Breslau 

» A Breslau, poursuivit notre éminent in¬ 
terlocuteur, j’ai visité le magnifique Institut 
d’Hygièhe, dirigé autrefois par le professeur 
Jh. Pfeiffer et dont le directeur actuel est le 
professeur Prausnitz. On peut dire que tout 
cet établissement est consacré à l’étude du 
bacille de Pfeiffer, sur lequel tout le monde 
travaille. Mais ce. travail est loin d’ôtre 
borné et uniforme, le bacille donnant lieu 
tout de même à tout un ensemble de recher¬ 
ches d’ordre’ général, telles que les prépara¬ 
tions des milieux de cultures, l’isolement 
des germes, Faction sur les animaux, les 


essais de filtration, etc... L’Institut possède 
une bibliothèque- extrêmement riche, ainsi 
qu’un très beau service de microphotogra¬ 
phies et de projections, dirigé par 
le Privat-docênt Kollath, et que l’on utilise 
beaucoup pour les cours. Ceux-ci ont lieu 



M. LE DOCTEUR DUJARRIC DE LA RIVIÈRE 


dans une salle de conférences où l’on remar¬ 
que les bustes de quelques maîtres français 
tels que Pasteur, Laveran, Vidal. 

A Prague 

» Dès mon arrivée à Prague, j’ai été reçu 
à l’Institut (l’Embryologie et d’IIystologie, 
dirigé par le professeur. 

» J’y ai particulièrement admiré l’ingé¬ 
nieux aménagement des salles de travaux 
pratiques, ainsi que les magnifiques amphi¬ 
théâtres, dont l’un est d’ailleurs consacré au 
professeur Prenant. 

» Dans cette ville, j’ai vu également l'Ins¬ 
titut technique d’hygiène, où se fait la fa¬ 
brication des sérums. Installation merveil¬ 
leuse, mais dans le cadre de laquelle ne 
travaille qu’un personnel scientifique très 
réduit. 

A Vienne 

» Mon passage à Vienne fut particulière¬ 
ment intéressant, continua le docteur Dujar- 
rîc de la Rivière^ J’ai eu le plaisir d’y voir 
le professeur Kraus, directeur de FInslitut 
sérothôrapeutique autrefois dirigé par Pal- 
ta.uf. Le professeur Kraus est une des plus 
grandes figures- de la science viennoise. Au¬ 
teur do très nombreux travaux de bactério¬ 
logie, il vient de reprendre la publication du 
Kolle et Wassermann, qui est incontestable¬ 
ment le plus important traité de bactériolo¬ 
gie actuellement existant et qui portera dé¬ 
sormais le nom de Kôlle-Krâus et Uhlen- 
hust. 

» J’ai pu voir également à Vienne le doc¬ 
teur Schrôtter, qui occupe une situation 
considérable dans les milieux «médicaux 
viennois, ainsi que le professeur Levens- 
tein, connu par ses travaux sur l’atténuation 
des toxines par le formol, et qui poursuit ac¬ 
tuellement de très intéressants travaux sur 
l'infection tubërcüleusé. 

(Voir la suite page 4). 

























Mardi dernier à l’Académie de Médecine 


Ce que pense 

de la loi sur les assurances sociales 


Un Congrès de l’Arthritisme 


X.e Prof. Vincent revient sur la question 
de l’étiologie et de la prophylaxie 
de la gangrène pulmonaire 

La symbiose fuso-spirochétienne, dit M. H. 
Vincent, que j’ai décrite dans l’angine, la 
•gangrène hospitalière, etc., peut aussi se lo 
caliser à tous-les étages de l’.appareil respi¬ 
ratoire, depuis le larynx jusqu’au parenchy¬ 
me pulmonaire et à la plèvre. La gangrène 
pulmonaire n’en est qu’une manifestation. 
S Kona a démontré en 1903 que cette derniè¬ 
re maladie « est due aux mêmes bacilles et 
spirochètes que l’on trouve dans l’Angine de 
Vincent » ; le bacille fusiforme peut y exister 
« en masses immenses ». De nombreux au¬ 
teurs ont confirmé ces constatations, notam¬ 
ment en France J. Paraf, P. E. Weil, M. Per¬ 
rin, Dupérié et Cadenaule, etc... Aux Etats- 
Unis, B. S. Kline et M. A. Blankenborn ont 
signalé l’association de» Spirochaeta Vincenti 
et de B. fusiformis dans quatre cas très gra¬ 
ves de gangrène pulmonaire. Feldmann, 
Küster, Buday, Arnheim, Franchini, Schlos- 
smann, etc., ont constaté la même symbiose. 

J. Pilot et Davis ont récemment fait l’étude 
complète de 37 cas de gangrène ou d’abcès 
gangréneux pulmonaires. Le Bacillus fusi¬ 
formis a été présent dans 100 p. 100 des cas 
(crachats et lésions d'autopsie), en propor¬ 
tion souvent énorme. Le streptocoque exis¬ 
tait dans la plupart des cas- Le Spirochète 
observé était S. Vincenti. 

Mais les travaux des auteurs américains 
vont à l’encontre de l’opinion qui tendrait à 
rattacher la gangrène pulmonaire à un Spi¬ 
rochète spécial. En effet, pendant la vie, les 
crachats peuvent, en certains cas, ne ren¬ 
fermer aucun spirochète. Après la mort, les 
recherches bactériologiques minutieuses fai¬ 
tes dans les frottis de régions gangrenées 
ainsi que dans les coupes de poumons trai¬ 
tées par le procédé de Levaditi, sont restées 
entièrement négatives dans 4 cas sur 16 
( Obs. n os 5, 10, 20 et 21). Deux fois, la gangrè¬ 
ne pulmonaire s’est compliquée d’abcès féti¬ 
des du cerveau à B. fusiformis et streptoco¬ 
ques, mais sans spirochètes (J. Pilot et D.-J. 
Davis). 

J’ai moi-même étudié en 1926 les crachats 
frais de quatre malades atteints de gangrène 
pulmonaire ou d’abcès gangréneux du pou¬ 
mon.. Les bacilles fusiformes ont été cons¬ 
tants. Les spirochètes abondants une fois, 
extrêmement rares deux fois, ont été entière¬ 
ment absents dans un quatrième cas. Du res¬ 
te, les spirochètes restent cclorables à l’ar¬ 
gent pendant plusieurs jours. 



M. le Professeur VINCENT 
Membre de l’Institut 

Cette dernière particularité n’est pas excep¬ 
tionnelle. J’ai, en effet, signalé l’absence de 
spirochètes dans certains cas de gangrène 
hospitalière et ■ d’angine. 

La gangrène pulmonaire est déterminée 
par la symbiose de B. fusiformis et de Spiro- 
chaeta Vincenti à laquelle s’associent des 
bacilles anoérobies et fréquemment le Strep¬ 
tocoque, enfin, parfois, des spirochètes buc¬ 
caux dont quelques-uns sont cultivables, ain¬ 
si que je l’ai observé, en sérum dilué. Les in¬ 
fections buccales ou dentaires en sont le 
point de départ habituel. L’anesthésie au 
chloroforme ou à l’éther joue un rôle impor¬ 
tant. 

Dans les coupes d’Angine et de Pourriture 
d’Hôpital, ainsi que des tissus atteints de 
Noma, les bacilles fusiformes, strictement 
anaérobies, végètent au centre des lésions ; 
les spirochètes, moips anaérobies, se multi¬ 
plient très abondamment à leur périphérie. 
La même disposition existe dans la gangrè¬ 
ne pulmonaire. Elle s’observe aussi dans les 
cultures sous l’huile : les spirochètes végè¬ 
tent à la surface et les bacilles, dans la pro¬ 
fondeur. 

La putridité des lésions s’observe dans tou¬ 
tes les manifestations graves de la fuso-spi- 
rochétose, non seulement dans la Pourriture 


d’Hôpital, le Nome, vulvaire ou - facial, etc., 
mais encore et souvent dans l’Angine, la Sto¬ 
matite, la Bronchite (Beau, Dide et Ribereau, 
G. Delamare, H. Vincent, etc...), l’otite 
moyenne fétide, etc., toutes affections qui 
relèvent de la même symbiose microbienne. 

Réponse de M. Bezançon 


tes : 

Il reproche au Prof. Vincent de vouloir 
supprimer « toute cette belle page de l’his- 
toire scientifique française » que constituent 
les recherches-sur l’étiologie de la gangrèni' 
pulmonaire. 



Photo « lnformaleu 

M. le Prof. BEZANÇON 

Le rôle de l’école française a été en effet 
de montrer que les anaérobies sont toujours 
associés aux spirochètes que les auteurs 
étrangers ont voulu considérer comme les 
agents‘exclusifs de la gangrène pulmonaire. 

En cç qui conoeme la spécificité du spiro¬ 
chète de la gangrène pulmonaire, le Prof. 
Bezançon fait observer que les principales 
recherches faites en France reconnaissent à 
ce spirochète des caractères différents de 
ceux du spirochaeta Vincenti. 

Le Prof. Vincent répond qu’il n’a jamais 
négligé le rôle des anaérobies dans l’étiolo¬ 
gie de la gangrène pulmonaire. Leur présen¬ 
ce ne lui a pas paru cependant absolument 
constante. 

Sur la' question de la spécificité du spiro¬ 
chète de la gangrène, il ne peut s’émpêcher 
de s’en rapporter aux travaux étrangers qui 
l'ont pour la plupart identifié au spirochaeta 
Vincenti. . v 


M. FantoN’Andon, président 
du S. M. S. 


Rassurez-vous, Messieurs, déclara M. Fan- 
toh-d’Andon à la dernière Assemblée Généra¬ 
le du S. M. S., je ne reviendrai pas, au sujet 
des Assurances Sociales, sur tout ce qui a été 
dit, redit, imprimé partout, et .dont, comme 
moi, vous avez l’esprit et tes oreilles rebat¬ 
tus. Je veux simplement répéter ce que j’ai 
eu l’occasion de dire et d’écrire à diverses 
reprises ; si cette loi est un mal, une cala- 
irçîfcp, cour notre profession, il y a un plus’ 
■granÆmal et une plus grande calamité à dé¬ 
plorer? c’est l’empressement, avec lequel le 
ùorps AJédical, par l’organe de ses représen¬ 
ta njk. est mis à la disposition des politi¬ 
ciens. fiour les assurer de la collaboration 
dés médecins ! On commençait à peine dans ■ 
‘les milieux politiques, à parler de ces projets 
d’ASsurances Sociales, que déjà on voyait les 
milieux médicaux se préparer à tendre le 
cou autour duquêl on allait passer la corde 
pour l’étrangler. Maintenant on crie, on dis¬ 
cute, on essaie de se défendre, de repousser 
le lacet fatal... Je ne dis pas : c’est trop tard, 
car il n’est jamais trop tard pour se ressaisir 
et faire mieux, mais c’est a'vant qu’il fallait 
y penser et organiser la véritable, la seule 
campagne à faire, bien différente, hélas ! de 
celle qu’on a faite. En orientant le Corps mé¬ 
dical vers la collaboration à la loi future, 
l’ Union des Syndicats Médicaux de France a 
fait fausse route, je le dis aussi franchement 
que je le crois. 

J’entends d’ici le toile d’indignation que je 
vais soulever ! Eh bien ! prétentieux Men¬ 
tor, va-t-on me dire, ce n’est pas tout de cri¬ 
tiquer, mais qu’auriez-vous fait à notre pla¬ 
ce ? Une chose bien simple, tellement simple 
que je ne m’explique pas comment elle ne 
vous est pas apparue immédiatement ; j’au¬ 
rais complètement Ignoré tous les politiciens 
et leurs beaux projets, mais je me serais 
tourné aussitôt vers les milieux médicaux et 
je leur aurais tëhu ce langage : « Dans un 
but de basse démagogie, on prépare l’étran¬ 
glement pur et simple du Corps médical, 
sous forme d’un projet de loi qui va, d’un 
trait de plume, transformer en assurés soi¬ 
gnés gratuitement plus d’un tiers de la po¬ 
pulation française. Tous ces futurs assujettis 
aujourd’hui ne demandent rien, et vous 
paient ; demain, en vertu de la loi, ils exige¬ 
ront vos soins et ne vous paieront pas. Sou¬ 
venez-vous de nos luttes contre les Mutuali¬ 
tés, la Loi des Accidents du Travail, la Loi 
des pensions, etc..., etc... N’oubliez pas que 
c’est toujours à vos dépens qu’on veut faire 
de la philanthropie. Dès aujourd’hui, voici le 
mot d’ordre : en tant que médecins, jamais 
nous ne reconnaîtrons cette loi ; jamais nous 
n’accepterons ,de soigner au-dessous de nos 
tarifs habituels ceux qui sont, et doivent res¬ 
ter, des clients ordinaires ; jamais nous n’ac¬ 
cepterons, entre eux et nous, de personnes 
interposées ; en un mot, nous refuserons tou¬ 
jours notre collaboration à de telles lois ; et, 
sans nous, ne l’oubliez pas, on ne peut 
rien. » 


M. Paul Cantonnet donne une nouvelle 
hypothèse pathogénique de l’asthme et 
expose les considérations thérapeutiques 
qui en découlent 

L’auteür s'oupçonne le rôle de l’hypercho- 
lestérinisme du sang et des tissus dans la 
constitution du terrain asthmatique. 

Tandis que l’hypercholestérinémie facilite 
la rupture d’équilibre des colloïdes sanguins, 
l’excès de cholestérine tissulaire fixée, no¬ 
tamment, au niveau (lu parenchyme pulmo¬ 
naire, entraîne par encrassement une dimi¬ 
nution de la sensibilité neuro-végétative. 

Le traitement préconisé par M. Cantonnet 
consiste en une association de peptone, 
d’iode, et de chlorure de calcium. Cette mé¬ 
thode lui a donné des résultats extrêmement 
intéressants. 

En cours de séance, l’Académie a procédé 
à l’élection de deux membres correspondants 
étrangers dans la 4° division (Sciences biolo¬ 
giques, physiques, chimiques et naturelles). 

Ont été élus : 

MM. Gallardo (de. Buenos-Aires) et Star- 
ling (de Londres). 


concours oour une place ü’ayrêgé 
(section de pharmacologie) 

L’agrégation des facultés de médecine et 
des facultés mixtes de médecine et dé phar¬ 
macie (régime antérieur à 1924), comporte 
aux lieu et place de la section unique de 
physiologie et pharmacologie deux sections 
distinctes, l’une de physiologie, l’autre de 
pharmacologie. 

Un. concours pour une place d’agrégé de la 
section de pharmacologie à la faculté de mé¬ 
decine de l’université de Paris sera ouvert à 
Paris en 1927. Un arrêté ultérieur fixera la 
date des^ épreuves, celle du tirage au sort des 
membres du jury, ainsi que les dates d’ou¬ 
verture et de clôture du registre d’inscrip¬ 
tion. 

Pourront seuls prendre part à ce concours, 
les candidats ayant été admis à prendre part 
au concours de 1923 pour la même section et 
dont les opérations ont été annulées par l’ar¬ 
rêt susvisé du Conseil d’Etat. 

Les règlements en vigueur pour les con¬ 
cours d’agrégation de- médecine en 1923, se¬ 
ront intégralement appliqués au concours 
prévu par l’article 2 ci-dessus, y compris les 
règles consacrées par l’arrêté du 7 novembre 
et par celui du 19 décembre 1922. 


A la Faculté de médecine de Paris 


L’Association pour le développement 
de l’hygiène maternelle 

L’Association pour le développement de 
l’hygiène maternelle et infantile a tenu son 
assemblée générale la semaine dernière, 
dans la salle du Conseil de la Faculté de mé¬ 
decine. Cette Association a pour but essentiel 
de développer et de coordonner l’enseigne¬ 
ment de la puériculture pour les médecins, 
les sages-femmes et les infirmières. Afin de 
grouper autour d’un centre cet enseignement 
épars, l’Association, généreusement aidée 
par le Bureau des enfants de la Croix-Rouge 
américaine, a créé une Ecole de Puéricultu¬ 
re : Puériculture avant la procréation, pué¬ 
riculture avant la naissance, puériculture 
après la naissance. 

Cette Ecole est à la fois un établissement 
général d’enseignement et une œuvre d’as¬ 
sistance sociale. 

Dans la nombreuse assistance en grande 
partie féminine qui remplissait la magnifique 
salle du Conseil, on notait la présence des 
Professeurs Brindeau, Marfan, Couvelaire et 
des D™ Devraigne, Armand-Delille, Weill- 
Hallé. Le. Professeur Pinard, directeur de 
l’Ecole de Puériculture, présidait la séance à 
la place de M. Herriot, ministre de l’Instruc¬ 
tion Publique, retenu au dernier moment- à 
la Chambre des députés. Il avait à sa droite 
le Professeur Roger, doyen de la Faculté de 
médecine. 

Tour à tour, le Professeur Pinard et le 
Professeur Roger rappelèrent en d’éloquen¬ 
tes allocutions les buts et l’utilité de l’Ecole 
de puériculture. Puis un certain nombre de 
rapports furent présentés par le D r Weill- 
Hallé, sur le fonctionnement de l’Ecole ; par 
Mme Georges Kohn, sur l’action du Comité 
de propagande dont elle est l’active prési¬ 
dente ; par MM. Dupasquier et Thurnauer, 
sur les finances de l’Ecole. Enfin, on procéda 
à la réélection du tiers sortant des membres 
du Conseil. 

Les nouveaux agrégés 

A la suite du concours d’agrégation d’avrll- 
mai 1926, viennent d’être proposés par le 
Conseil de la Faculté pour être nommés aux 
fonctions d’agrégé : 

Chirurgie : MM. Brocq, Quénu, Leveuf. 

Médecine : MM. Chabrol, Hutinel, Donze¬ 
lot, Vallery-Radot. 

Physique : M. Dognon. 

Syphiligraphie : M. Sézary. 


Sous la présidence de M. le professeur P, 
Carnot, professeur de thérapeutique à la Fai 
culté de médecine de Paris, membre de l'Aca¬ 
démie de médecine, un Congrès de l’arthri¬ 
tisme, organisé sous les auspices de la So¬ 
ciété d’hydrologie et de climatologie de Nan¬ 
cy et de l’Est et de la Société de médecine de 
Vittel, se réunira à Vittel les 5 et 6 juin 1927 
(Pentecôte). 

Rapports : La conception moderne de l'an 
tliritisme, maladie précipitante. — M. le pro- 
-fesseur agrégé Loeper (de Paris). 

Foie et arthritisme. — M. le professeur 
Perrin (de Nancy). 

Ttein et arthritisme. — M. le professeuL 
Merklen (de Strasbourg). 

Appareil circulatoire et arthritisme. — M: 
le professeur agrégé Doumer (de Lille). I 

Arthritisme infantile et son traitement. - 
M. le professeur Mouriquand (de Lyon). , 

Les régimes chez les arthritiques. — M. lé 
professeur Marcel Labbé (de Paris). ■! 

La cure de diurèse et les adjuvants de la 
cure. — M. le professeur Castaigne (de Paris 
et Clermont-Ferrand). 

Les adhésions seront reçues jusqu’au 1® 
mai, dernier délai Imposé en raison : 1° du 
temps nécessaire pour l’envoi des rapports 
avant le Congrès ; 2“ des demandes de bil¬ 
lets de transport à tarif réduit. 

Cotisations : 25 francs pour les membres 
adhérents, 10 francs pour les membres asso¬ 
ciés (internes, externes, étudiants et mem¬ 
bres de la famille accompagnant les adhé¬ 
rents). 

Les membres adhérents et associés rece¬ 
vront le texte des rapports et des communi¬ 
cations ou un résumé de celles-ci, fait par 
leurs auteurs. 

Les communications (sur l’arthritisme seu¬ 
lement) devront être succinctes, ne pas dé¬ 
passer 125 lignes de texte à 43 lettres par li¬ 
gne, être dactylographiées, lues par l’auteur 
et remises en séance, corrigées très lisible¬ 
ment et ne varietur, les épreuves, ne pouvant 
être envoyées à correction aux auteurs. s 

Un résumé , en 30 lignes, de celles ayant 
trait aux questions rapportées pourra être 
inséré dans le fascicule contenant les rap¬ 
ports, qui sera envoyé avant le Congrès; . -| 

Les inscriptions pour communications A 
les résumés ci-dessus seront reçus jusqu’au 
31 mars 1927, avec leurs titres exacts, pour 
être annoncés ou imprimés, au D r M. Boi- 
gey, secrétaire général du Congrès, 81, rue 
Frère, à Bordeaux. 

Toute la correspondance administrative- 
(demandes d’inscription au Congrès et de 
renseignements divers, cotisations, condi¬ 
tions d’installàtion et séjour à Vittel, excur¬ 
sions, s’il y a lieu, etc.) sera adressée à M. 

I Renard, Société générale des eaux, à Vittel 
! (Vosges). 


Durée d’ezercice 

des professeurs des Ecoles de Médecine 
qui ne paient pas patente 


Les professeurs suppléants 'des écoles de 
plein exercice et préparatoires de médecine et 
de pharmacie qui ne sont pas assujettis 1 à 
l’impôt des patentes pourront être nommés 
sans limite de temps après un stage mini¬ 
mum de deux années d’enseignement régulier, 
sur la proposition du conseil de l'école et' 
après avis favorable de la commission com¬ 
pétente du comité consultatif de renseigne¬ 
ment supérieur public. 

Les professeurs suppléants qui seront assu¬ 
jettis à limpôt des patentes postérieurement 4 
leur nomination, cesseront leurs fonctions 
après neuf ans d’exercice. 

(Décret du 8 février 1927). 


nomination des protesseurs suppléants 
des ecoies de plein exercice et préparatoires 
de medecine et de pharmacie 

L’article 2 du décret du 1 er août 1883, rela¬ 
tif aux écoles de plein exercice de médecine et. 
de pharmacie et l’article 4 du décret du 1® 
août 1883, relatif aux écoles préparatoires de 
médecine et de pharmacie, sont complétés, 
ainsi qu’il suit : 

« Peuvent également être nommés sans con¬ 
cours, professeurs suppléants des écoles de' 
. plein exercice et préparatoires de médecine ■ 
et de pharmacie, les candidats inscrits sur la 
liste d’aptitude aux fonctions d’agrégé des fa¬ 
cultés de médecine. » 

(Décret du 6 février 1927). 


Ecole de Médecine de Grenoble 


Le recteur de l’Académie, président du con¬ 
seil de l’Université de Grenoble, est autorisé à 
accepter, au nom de cet établissement, aux 
clauses et conditions énoncées dans un acte 
en date du 22 juillet 1926, la donation faite à 
ladite Université par Mme Anne-Blanche Vau- 
therin, veuve de M. le docteur Charles Marmo- 
nier, d’une, somme de 7.000 francs en espèoes. 

Les arrérages ne ladite somme seront em¬ 
ployés à la création d’une bourse qui, sous le 
nom de bourse Marmonier, sera décernée à un 
étudiant à l’école de médecine de Grenoble, 
et en cas de suppression de ladite école, à un 
étudiant de la Faculté des sciences de Greno¬ 
ble. 

Le titre de rente sera immatriculé au nom 
■le l’Université de Grenoble, avec mention, suT 
l’inscription, de la destination des arrérages.'; 
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Il A MON AVIS J 


ON NOUS INFORME QUE 


LE MONDE MÉDICAL i 


Il en est des journées médicales comme 
des pièces de monnaie et les chansons 
à la mode. A l’usage elles se démoné¬ 
tisent comme les premières et devien¬ 
nent des rengaines comme les secondes. 
Elles naquirent d’un esprit excellent. 
Rien n’est plus heureux que de réunir 
un grand nombre de médecins tant pour 
leur permettre d’écouter quelques con¬ 
férences savantes et d’actualité, tant aus¬ 
si pour créer entr’eux d’excellentes re¬ 
lations professionnelles. Mais si l’ennui 
naquit un jour de l’uniformité, il peut 
naître également de la répétition de ces 
réunions eux programmes monotones. 

Oh se lasse des discours, même les 
meilleurs ; on se lasse des banquets mê¬ 
me si la chair y est bonne, et il paraît 
certain que pour réunir à présent les mé¬ 
decins, il faut trouver d’autres motifs 
et élaborer d’autres programmes. 

Un effort très heureux vient d’êitre 
créé en ce sens par la Faculté de Nancy 
dont il nous semble qu’on n’ait pas suf¬ 
fisamment souligné l’initiative. 

Sans Comités pompeux, sans flonflons, 
les maîtres de la Faculté de Nancy 
ont convoqué les praticiens à venir écou¬ 
ter l’exposé d’une question d’actualité. 
La première qui fut choisie concernait le 
cancer. On ne pouvait trouver mieux. 
Des personnalités très compétentes ont 
fait là-dessus des conférences didacti¬ 
ques dont ont certainement tiré bénéfice 
les nombreux médecins qui avaient ré¬ 
pondu à l’appel de notre Faculté de l’Est. 

On laissa à cette réunion le nom de 
Journée Médicale, qui lui convenait par¬ 
faitement. Cette journée sera suivie de 
plusieurs autres, en tout semblables, pen¬ 
dant le cours de cette année et il est 
de -toute évidence qu’elles seront de 
plus en plus suivies car c’est là un moyen 
excellent de tenir au courant les prati¬ 
ciens sur des questions qui exigeraient 
d’eux une grande somme de travail, s’ils 
étaient obligés de se faire par eux-mêmes 
une opinion. 

Nous sommes certain que cette formu¬ 
le nouvelle va être ^imitée par de nom¬ 
breuses Ecoles ou Facultés et en même 
temps que l’éducation professionnelle y 
gagnera, le régionalisme scientifique, lui- 
même, sera loin d’y perdre. 

Harassé par son labeur quotidien, le 
praticien n’a guère le temps de lire les 
articles énormes et touffus publiés ici et 
là dans les revues techniques auxquel¬ 
les il s’est abonné par décence, mais 
qu’il n’a presque jamais le loisir de lire 
à fond. 

11 lui suffiia d’une journée passée dans 
le centre scientifique de sa région pour 
être à même de connaître la mise au 
point faite par des hommes de valeur 
sur des questions scientifiques ou pro¬ 
fessionnelles. C’est pourquoi, nous 
croyons que cette nouvelle édition, revue 
et améliorée, des Journées Médicales 
connaîtra le grand succès que nous lui 
prévoyons. 

J. CRINON. 

PETITE NOUVELLE 


M. le docteur Georges Verger, ancien inter¬ 
ne des hôpitaux de Paris, laryngologiste à 
Limoges, vient à la suite du concours du 21 
janvier dernier, devant la Faculté de méde¬ 
cine de Bordeaux, d’être nommé professeur 
suppléant des chaires d’anatomie et de phy¬ 
siologie à l’Ecole de médecine et de pharma¬ 
cie de Limoges. 


IL FAUT QUE VOUS SACHIEZ 

que c'est avec la 

ZOMINE 

Que M. le Profes. Charles RICHET 

- Â PROUVÉ - 

par des expériences physiologiques 
— et des essais Thérapeutiques — 

L'EFFICACITÉ delaZOMOTHÉRAPIE 
contre la TUBERCULOSE i 

La ZOMINE est en vente pantout 
- Exigez-la — 


Un concours pour le recrutement de dix mé¬ 
decins dé colonisation pour lés centres ruraux 
en Algérie sera ouvert le 2 avril' 1927, à Alger 
(Faculté de médecine), à Paris (Office de l’Al¬ 
gérie), à la Préfecture des villes possédant 
des Facultés ou Ecoles de médecine. 

Conditions d’admission : 

Les candidats devront justifier : 

1° Qu’ils sont Français, jouissant de leurs 
droits ; 

2° Qu’ils sont âgés de moins de 35 ans- Cette 
limite est reculée à 40 ans pour ceux qui jus¬ 
tifieront de cinq ans de service dans les 
armées de terre ou de mer ; 

3° Qu’ils ont satisfait à la loi sur le recru¬ 
tement. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
Gouvernement général de l’Algérie (direction 
de l’Intérieur, 2 e bureau). 


Les emplois d’agrégé à la faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de l’Université 
d’Alger ci-après désignés sont déclarés va¬ 
cants : 

Chimie médicale. . . .. 1 

Obstétrique. 1 

Un délai de vingt jours, à dater de la pré¬ 
sente insertion au Journal officiel , est accor¬ 
dé .aux candidats pour faire valoir leurs ti¬ 
tres. 



Il arrive souvent que des extraits d’articles 
parus dans nos colonnes, soient attribués en 
toute propriété à l ’Information Médicale, ou 
à l'Information. Nous attirons l’attention de 
nos confrères sur cette confusion fréquente, 
préjudiciable à notre journal. 


M. le docteur A. Villejean, agent principal, 
médecin de la Santé et directeur du bureau 
municipal d’hygiène de Cherbourg, a été 
nommé auditeur au conseil supérieur d’hy¬ 
giène publique de France, en remplacement 
de M. Ernest Schnerb, décédé. 



Photo Informateur Médical. 

M. le Docteur CANTONNET 
qui vient d’être nommé Officier de la Légion 
d’Honneur 


Le Journal officiel du 29 janvier publie une 
instruction fixant les conditions des épreu¬ 
ves d’examen pour les élèves diplômés des 
écoles de médecine indigène de Hanoï, Tana- 
narive et Dakar; candidats au grade d’offi¬ 
cier de santé auxiliaire du cadre des officiers 
de santé auxiliaire et officiers de santé mili¬ 
taires indigènes. 

M. le professeur J. Teissier a donné aux 
hôpitaux de Lyon une somme de 20.000 fr. et 
sa bibliothèque médicale ; a la Faculté de 
médecine une -somme de 5.000 fr., une collec¬ 
tion de médailles et un portrait de Potain. 


Naissances 

r Le docteur et M rae L. Bourg sont heu¬ 
reux de l'aire part de la naissance de leur 
fils, Jean, le 7 février, 150, avenue du 
Maine. 


Nécrologies 

— M. Albert Folvary, le docteur et M mo 
Pierre Deberdt ; M lle Alice Folvarv ; 
M Ua Clémentine Folvary; M. Charles Fol¬ 
vary. et toute la famille, ont la douleur de 
faire part de la mort de M me Albert Folva¬ 
ry, leur épouse, mère, belle-mère et belle- 
sœur, décédée ' à Donnemarie (Seine-et- 
Marne). 

— Le docteur Charcot, membre de i'Ins¬ 
titut; M m6 et M l,es Charcot, M me Waldeck- 
Rousseau, M. et M me Hendry ont la dou¬ 
leur de faire part de la mort de M Ue Marion 
Charcot, leur fille, belle-fille, sœur et nièce. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Berlureaux, professeur agrégé libre du Val- 
de-Gràce. Pendant la guerre, le docteur 
Berlureaux avait été médecin-chef de l’am¬ 
bulance de Saint-Nicolas, à Issy. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Peisson, survenue le 18 janvier, rue Saint- 
Sulpice, 28. Selon la volonté expresse du 
défunt les obsèques ont eu lieu à Taverny 
(S.-et-O.), dans la plus stricte intimité. ’ 

— Le D r et Mme Vermorel, M. et Mme 
André Vermorel, M. Maurice Vermorel, 
ont la douleur de famé part du décès de 
Mme Briotet. leur mère et grand’mère. Se¬ 
lon la volonté de îa défunte, les obsèques 
ont eu lieu dans la plus stricte intimité, à 
Saint-Germain-en-Laye, le 8 janvier. 

— On nous prie d’annoncer la mort du 
docteur Emile Pruvost, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, directeur général de l’en- 
seignemént à l’Association des Dames 
françaises, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, décédé le 24 janvier, dans sa 84 e an¬ 
née. 

— On annonce de Câlines la mort du mé¬ 
decin inspecteur général Dupard, comman¬ 
deur de la Légion d’honneur. Le défunt fut 
sous-directeur du service de santé au mi¬ 
nistère de la Guerre, puis directeur du ser¬ 
vice de santé au Mans. 

— Le D r E. Melnoüe, médecin principal 
en retraite, Mme Melnotte, leurs enfants 
et petits-enfants,. M. L. Crnssard, ingé¬ 
nieur en chef des mines, Mme Crnssard, 
et leurs fils, ont la douleur de faire part 
de la mort du D r E. Crnssard, médecin- 
major de l re classe en retraite, leur frère, 
beau-frère, oncle et grand-oncle, décédé à 
Constantine le 4 janvier 1927. 
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L’HUMOUR & LA MÉDECINE 


(Dessin inédit de Georges J A UNE AU) 


































La médecine irancaise s réiranger 

lSuite et fin de la page IJ 

, » A propos de la tuberculose, ajouta le 

docteur Dujarric, une constatation m’a été 
particulièrement agréable. C’est l’intérêt que 
portent actuellement les milieux scientifi¬ 
ques de Vienne à la question de la vaccina¬ 
tion antituberculeuse par le vaccin de Ca.l- 
' mette. L’application du B. C. G., très 'prô¬ 
née, d’ailleurs par Kraus, vient d’être ad¬ 
mise dans les cliniques viennoises et la 
méthode soulève partout un enthousiasme 
évident. 

A Milan 

» J’ai retrouvé du reste, en passant ii Mi¬ 
lan, le même enthousiasme chèz nos confrè¬ 
res italiens. Un hygiéniste éminent, le doc¬ 
teur Aseoli, s’occupe uniquement du B. C. 
G., dans le vaste Institut qu’il dirige avec 
une compétence et un dévouement au-dessus 
de tout éloge. 

» Mon séjour à Milan m’a valu le plaisir 
de visiter l’Institut sérothérapique milanais, 
dirigé par le professeur Delfanti et doté 
d’une admirable installation. » 

Les Etablissements d’Hygiène 

Après cette énumération rapide des quel¬ 
ques organisations scientifiques qui retin¬ 
rent particulièrement son attention au cours 
de cet intéressant voyage, le docteur Dujar- 
r.ie de la Rivière tint à noüs signaler le dé¬ 
veloppement considérable qu’ont pris, dans 
les" différents pays qu’il a traversés, les éta¬ 
blissements consacrés à l’hygiène sociale. 

« J’ai été véritablement surpris, nous con¬ 
fia-t-il, de constater qu’en Allemagne le plus 
petit centre universitaire est doté d’un Ins¬ 
titut d’hygiôflé remarquablement installé. 
Ces instituts sont dirigés par des bactériolo¬ 
gues tout à fait éminents, tels que Pfeiffer 
et Prau-skitz. à Breslau ; Frend Berger, à 
Gremwald ; Uhlenhust cl Ivolle, à Vienne, 
etc. 

»Dans ces établissements, on ne se conten¬ 
te pas de former des élèves... On y fait aus¬ 
si toutes sortes de recherches bactériologi¬ 
que;; très importantes, dont quelques-unes 
ont dans le mondé scientifique une certaine 
: répercussion. 

» Toujours sur le terrain de l’hygiène, 
j'ai admiré, nous dit encore M. Dujarric, 
dans la plupart des villes de,l’Europe cen¬ 
trale, la parfaite organisation du service des 
eaux et en particulier des, piscines. Je ne 
pouvais m’empêcher de songer à l’insuffi¬ 
sance notoire de nos installations parisien¬ 
nes, devant les somptueuses piscines de 
Vienne (« amalienbad ») et de Breslau 
(a I-Iallenochwimbad »). Toutes deux satis¬ 
font pleinement aux plus rigoureuses exi¬ 
gences dé l’hygiène publique. „ 

» Leur disposition architecturale ne per¬ 
mettant pas l’accès direct aux piscines, la 
filtration et la javelisation de l’eau qui cir¬ 
cule incessamiment, le luxe considérable de 
leur matériel sont autant de facteurs qui 
font de ces installations hydrothérapiques 
des établissements de premier plan, comme 
il serait vivement souhaitable que r.ous en 
ayons chez. nous. '> 

Conclusions 

Deux idées dominantes semblent se déga¬ 
ger de ces quelques impressions de voyage 
que le docteur Dujarric nous f a rapidement 
confiées. 

L’une est d’ordre général : c’cst l’utilité 
des voyages d’études tels que celui qu’il 
vient d’effectuer. Ils permettent d’abord de 
comparer des techniques, et par cela même 
d’acquérir des notions nouvelles sur tous 
les terrains scientifiques. Tous les cher¬ 
cheurs, comme le faisait remarquer Ehrlich, 
ont besoin de jeter leurs regards en dehors 
de leurs propres domaines et d’établir ainsi 
des synthèses de constatations diverses. 
D’autre part, ces voyages permettent aux 
différents techniciens d’une môme science 
d’exercer entre eux des rapprochements uti¬ 
les. 

a Avec le professeur Kraus, nous a dit 
le docteur Dujarric, nous avons pensé à 
créer une association internationale de bac¬ 
tériologie. Ses buts essentiels seraient, de 
permettre aux bactériologistes du monde en¬ 
tier de mieux se connaître entre eux, de fa¬ 
ciliter les échanges, de travailleurs entre les 
différents pays, et, au point de vue propre¬ 
ment scientifique, d’établir une terminolo¬ 
gie précise, uniforme, pour pouvoir en com¬ 
mun mettre à l’étude certaines questions 
intéressantes. 

» Mais-il est une autre conclusion, nous 
fit enfin remarquer le docteur Dujarric, sur 
laquelle il n’est pas mauvais d’insister un 
peu, parce qu’elle intéresse au premier chef 
le maintien de notre prestige scientifique à 
l'étranger. C’est .l’importance qu’il y a à 
soutenir en France la méthode de vaccina¬ 
tion antituberculeuse par le B. C. G. J’ai 
pu me rendre compte de l’énorme intérêt 
qu’elle soulève partout à l'étranger et je 
puis dire qu’elle est universellement consi¬ 
dérée comme la meilleure chose française 
de ces dernières années. » 


UNE REPONSE A M. VICTOR PAUCHET 


LE TRAVAIL MÉDICAL EFFECTUÉ EN EQUIPES 
ESTJUN BEL IDÉAL 

Oui, mais, quelle est la clientèle de la majorité des praticiens ? 


Nous recevons la lettre suivante : 

« Mon cher Confrère, 

» J’ai gu le plus grand plaisir à lire dans 
votre Intéressant journal, 1 Informateur Médi¬ 
cal, l’article de notre distingué confrère Pau- 
chet sur 1’ « Angoisse médicale ». 

» J’ai apprécié tout ce qu’il y a d ; e judicieux 
dans cette étude du caractère du médecin, tel 
qu’il est et tel qu’il devrait être pour que le 
médecin soit délivré de l’angoisse, ou tout au 
moins d’une partie de ses soucis moraux. 
Ainsi, non seulement, 11 pourrait être plus 
heureux, mais il pourrait donner mieux la 
mesure de ses moyens. 

» L’instruction mutuelle, si appréciable, la 
spécialisation précoce, quelques loisirs bien 
employés à des exercices sportifs, ou analo¬ 
gues, voilà, certes, un tableau tentant et je 
crois qu’il ralliera les suffrages de tous. 

» Nul doute que tout médecin préférera, en 
effet, pratiquer la médecine en clinique bien 
organisée, avec des infirmières, des laboratoi¬ 
res et des collègues instruits, plutôt que de 
pratiquer la médecine individuelle de jadis, 
pénible et peu fructueuse, chargée de soucis 
de toutes sortes. 

» Mais.... il y a un mais, qui concerne les 
moyens d’opérer cette transformation. Et si je 
secoue, aujourd’hui, ma paresse dominicale 
pour répondre quelques lignes à l’article de 
notre éminent confrère Pauchet, c’est que je 
demande comment il entrevoit ces 
moyens. 

» Sa voix est trop autorisée, trop écoutée des 
praticiens pour ne pas être entendue‘et nom¬ 
bre de jeunes évolueront, sans doute, comme 
tl le leur conseille. Sans détours allons, si 
vous le voulez, à une question importante, 
principale même : Pourront-ils vivre ? Quel 
est le fonds commun sur lequel nos jeunes 
confrères évolueront ? 

» Le jour où l'Informateur est arrivé chez 
moi, j’ai eu la curiosité de relever ce que com¬ 
portait nia journée de vulgaire praticien : au 
matin, elle s’annonçait peu chargée, tran¬ 
quille : quatre ou cinq malades en traitement 
ou tout au moins eii surveillance Descendons 
dans les détails : un asÿstolique amélioré (77 
ans) ; une asthmatique, depuis toujours, qui 
ne demande que Ta vue du médecin, mais re¬ 
fuse le changement de vie qui s’imposerait : 
une vieille grand’mère qui baisse tout douce¬ 
ment (92 ans) ; une injection de bismuth à un 
client dont, le traitement est dirigé par un mé¬ 
decin de Paris. 

» Mais nous sommes en hiver, période de 
morbidité accentuée ; la sonnette se déclen¬ 
che, ainsi que le téléphone, et les appels se 
succèdent ramenant le loi des malades nou¬ 
veaux qui réclament la visite de leur docteur. 
Voulez-vous que nous cherchions un peu la 
composition de cet effectif : c’est varié, pêle- 
mêle, comme le serait le résultat d’un coup de 
filet de pêcheur marin. 

» Je ne vous infligerai pas tout le détail de 
cette quinzaine de courses qui prendra ma 
journée, — mon cabinet est fermé, aujour¬ 
d’hui. aux consultations. — L’un s’est intoxi¬ 
qué légèrement, avec une viande avariée ; 
l’autre est une psychopathe qui s’effraie (elle 
serait bien en clinique, mais n’en a pas le 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons cl Brochures : 

BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTR1TES)- Pilules (ENTÉRITES) 


moyen) ; celle-ci est une cancéreuse récidivé© 
qui a épuisé toutes les spécialités. Voici en¬ 
core un asÿstolique de 70 ans, petit retraité 
qui n’a pas suivi son régime de repos ; un 
employé grippé qui a besoin d’un certificat 
pour son administration, et puis, une dizaine 
de jeunes sujets de six mois à douze ans ; des 
nourrissons qui ont refusé le biberon, d’au¬ 
tres qui ont un rhume ; celui-ci a eu une con¬ 
vulsion dans la nuit ; ceux-là ont de l’amyg¬ 
dalite, presque tous sont des fiévreux -momen¬ 
tanés que Ton ne peut guère sans inconvé¬ 
nients emmener au dehors ; d’ailleurs les mè¬ 
res de ces jeunes citoyens sont, pour la plu¬ 
part, retenues à la maison par de jeunés frè¬ 
res et soeurs ou par les soins pressants du mé¬ 
nage- 

» De tout cela que sortira-t-il ? C’est bien 
simple ; le médecin a vu le malade ; les fa¬ 
milles sont fixées, au moins tranquillisées, 
c’est l’essentiel ; à peu près aucun ne nécessi¬ 
tera une seconde visite ; demain ce sera un 
autre lot -et ainsi de suite. Parmi tous ces ma¬ 
lades, à qui conviendra la médecine collec¬ 
tive de clinique ? Sans nul doute à aucun 
d’eüx ; ce ne sont que des malades de quel¬ 
ques jours, parfois de quelques heures. 

» Mais, me direz-vous, quelle clientèle bi¬ 
zarre où Ton ne voit que des vieillards ou des 
enfants. Où sont les vrais malades à soigner ? 
les adultes, pleurétiques, typhiques ; les in¬ 
fections graves, les néphrites, les méningites; 
les malades à opérer, appendicites d’urgence, 
les fractures, etc... n’y en a-t-il donc pas 7 

» Mais non, il n’y en a pas, il n’y en a pres¬ 
que jamais, et mes confrères sont comme moi, 
ambulants de triage, si je peux me permettre 
cet affreux à peu près. Et c’est de ce triage 
que nous vivons.... 

» Il y a bien, de temps en temps, de loin en 
loin, de vrais et graves malades à suivre, 
mais c’est l’exception, la rareté sur l’ensem¬ 
ble des malades vus. Je pense que e’est tout le 
contraire dans le cabinet de nos -consultants 
célèbres. 

» Voilà, mon -cher confrère, ce que nous 
pouvons, et je crois bien ce que nous devons, 
nous, praticiens déjà vieux dans la carrière, 
signaler à l’attention de nos jeunes camara¬ 
des. 

» Est-ce pour critiquer l’idéal de notre con¬ 
frère Pauchet ? Assurément non ; c’est le nô¬ 
tre aussi, et nous unirons no-s efforts aux 
siens ; mais ne croyez-vous pas qu’il est bien 
que nous connaissions d’abord le terrain -sur 
lequel nous évoluons 1 , c’est-à-dire ce qu’est en 
gros « là clientèle ». 

» Vous ferez, mon cher confrère, ce que 
vous jugerez bon de Ces quelques réflexions 
sur des choses vécues, écrites dans l’intérêt 
commun. 

» Aidons-nous, en tous cas, les uns les au¬ 
tres ; nous en avons tous besoin actuellement 
et votre journal est assez répandu pour colla¬ 
borer à cette oeuvre confraternelle. 

» D r Deshayes, 

» Ancien interne des hôpitaux de Paris, 
Médecin de VHôtel-THeu, à Or¬ 
léans. » 


A la Société de Médecine légale 
de France 

COMPOSITION Du BUREAU POUR 1927 : 
Président : Pyoî- Henri Claude. 
Vice-Présidents : D r G. Brouardel : M. Hu¬ 
gueney, çrof. à la Faculté de Droit de Paris. 
Secrétaire général : D r Dervieux. 
Secrétaires des séances : D™ Duvoir et Pié- 
delièvre. 

Trésorier : M. Kohn-Abrest. 

Archiviste-bibliothécaire : D 1 ' Philippe. 


Lettre d’un Médecin de Province 




Il n’est jamais trop tard.. 


Le docteur Fanton-d’Andon, Président du 
Syndicat des Médecins de la Seine, m’a fait 
l’honneur de -m’adresser un exemplaire de 
l’allocution qu’il prononçait à la dernière As¬ 
semblée Générale. Je regrette qu’un document 
de cette Importance soit resté sous le boisseau 1 . 
Tous nos journaux professionnels seuls, à ma 
connaissance l'Hôpital et la Presse Médicale 
l’ont signalé, auraient -dû le reproduire, tous 
auraient dû le diffuser de toutes leurs forces. 
Ses deux premières parties sont en effet d’un 
intérêt général indiscutable, et je suis heu¬ 
reux de voir m-e-s idées reprises, par un ora¬ 
teur écouté, et du haut -d’une tribune avec la¬ 
quelle il faudra compter au jour des Assuran¬ 
ces Sociales. Je soutenais, en effet, dans ma . 
lettre à Campagnou (voir Inf. Médical du 12 
déc. 1926, n” 154), que devant la question, des;. 
Assurances Sociales, il restait, à côté des solu- : 
tions boiteuses préconisées par nos diri-- 
géants, une solution simple comme l’œuf de 
Colomb : ignorer rigoureusement tout projet 
qui ferait de nous des fonctionnaires ou qüi 
interposerait entre notre clientèle et nous un 
intermédiaire. Pourquoi le Médecin Syndici- 
liste n’a-t-il pas diffusé le discours de Fanton- 
d’Andon ? Pourquoi le Bulletin de la Fédéra¬ 
tion ne l’a-t-il pas reproduit ? Estiment-ils*.; 
l’un et l’autre que hors de leur doctrine il n’y 
a point de salut ? Je suis persuadé que les pa¬ 
ges auxquelles je fais allusion entraîneraient 
l’a-dhésion en masse de nos confrères. (Mais 
peut-être est-ce là -ce que Ton redoute ? Elles 
sont si belles ces ingénieuses théories avec 
tiers-payant, contrât collectif, -sans tiers- 
payant, avec caisse, sans caisse, etc... et il ne 
faut pas que nous tenions rigueur à ceux qui 
les ont péniblement enfantées pendant leurs 
nuits de veilles et qui continuent à les eôuver 
dan-s la vie -d’une paternelle 1 affection. Mais 
la question est trop grave pour que toutes les;-’ 
hypothèses ne soient pas reprises à fond. Les 
idées de Fanton-d’Andon sont trop séduisan¬ 
tes pour que nous ne leur fassions pas le cha¬ 
leureux accueil qu’elles méritent. Nous récla¬ 
mons pour elles la publicité large à laquelle 
elles ont droit et nous demandons aussi à 
Fanton-d’Andon d’aller plhs loin dans la voie: 
où il marche. Qu’il propose à l’Union et à la 
Fédération d’oublier leurs vieilles querelles. 
Pourquoi les deux bureaux ne conclueraient- 
ils pas un accord sur la base d’un texte aussi 
limpide 7 Les querelles de personnes ne doi¬ 
vent pas entraver le règlement d’une question 
aussi grave et on n’a pas le droit de tenir 
systématiquement dans l’ombre une solution 
susceptible' de réaliser l’accord vainement 
cherché par la persévérance de Marquis. On 
n’en a pas le droit, même si elle bouleverse 
des plans harmonieùx et lumineux comme 
des rêves de prophète, on n’en a pas le droit,. 



NÉVRALGIES 

| et foutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


* ROCHE" 


Choque comprimé 


Doses: 

la4 comprimés par jour et plus 

N.B.L'Allonal‘Rochene contient 
n1opium.rtmorpWne.nityoscine.ni5copolomine 
ni aucune substance du tableau a 
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sans actions secondaires 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STRVCHML LONGUET 11“;: 

Granules à O gr. 01 — 2 à 4 par jour. Ampoules à 0 gr. 01 
— 1 à 2 par jour. 

msoDin Citrate de soude pur. 

Affections gastriques. Vomissements des nourris¬ 
sons. Action sur la viscosité du sang. 

Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, deux ou 
troiB fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


ZOMINE Extrait sec de viande ci 
DEUX PRÉPARATIONS : 


2' Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d'une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
. à café par jour). 

Pharmaolo du PALAIS ROYAL, 10, ruo Richelieu, 


MUTHANOL ^ r^. 

Ampoules enfants : 1 ce. 

Suppositoires : adultes et enfants. 

TRIRADOL 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10°) 


ALEXINE- 

Ancien! “ Àleiine ". •« Méthode de Joulie ". 


Neurasthénies Déminéralisa lion Impnissnu-e 

Phosphaturies Faiblesse 

LABORATOIRE DE L’ALEXIME 

49, rue de Bitehe, Courbevoie (Seine) 


OrOCALGKJII 

Cachets (Adultes : 3 pur jour. Enfants: jusqu'il 10 ans, 1 ou 
2 par jour.) — Comprimés (Adultes: G par jour. Enfants, 
- 2 à4.par jour). — Granulé^iG 418 mois : l^cuill. cale ; 

OPOCALCIUH ARSENIE —-a-. 
orOFERRINE *esMSBS£&r 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


Conditions dans lesquelles les etudiants en 
médecine ayant échoué a une matière aux 
examens de lin d’année peuuent poursuivre 
leur scolarité 


Par dérogation aux dispositions des articles 
premier et 22 du décret du 10 septembre 1924, 
seront admis à poursuivre leur scolarité, sous 
condition de réparer leur échec à la session 
extraordinaire de février-mars, .s’ils ont obte- 
: nu, pour l’ensemble des autres matières de 
l’examen, une moyenne d’au moins 6 points 
(maximum 10), les étudiants en médecine 
ajournés à une matière ou aux deux épreuves 
d’une mémo matière : 

a) Des 1 er , 2”, 3 e et 5° examens de fin d’an¬ 
née, soit aux deux fessions de juillet et d’oc- 

; tobre, soit à l’une ou à l’autre de ces sessions , 

b) Du 4 e examen dé fin d’année, soit à la 
session de juillet, soit à la session d’octobre, 
lorsque, pour motifs jugés valables par le 
doyen ou directeur, ils n’ont pu se présenter 
qu'à une seule de ces deux sessions. 

. Lorsque la matière pour laquelle le candidat 
a été ajourné comporte deux épreuves et que 
l'une de ces épreuves a été subie avec succès, 
la note Obtenue, si elle est égale ou supérieure 
à 6, entrera en ligne de compte pour l’établis¬ 
sement de la moyenne prévue à l’article pré¬ 
cédent. 

En cas de nouvel ajournement à la session 
de lévrier-mars, la scolarité que ces étudiants 
auront accomplie, par dérogation à l’article 22 
du décret du 10 septembre 1924, sera annulée 
et ils retomberont éous le coup des presc-rip- 
tlons dudit article. , 


La Médecine au Palais 

Un médecin avait oublié un drain 
dans la cüisse d’un opéré 


Souffrant de douleurs très vives à la cuisse 
gauche, un négociant vosgien, M, Boulanger, 
alla, en mars 1923, trouver, à Bruyères, le doc¬ 
teur Germain qui diagnostiqua un flegmon 
nécessitant une opération. Celle-ci fut prati¬ 
quée par le même docteur, qui plaça dans la 
partie malade plusieurs drains en caoutchouc. 

Depuis, non seulement M. Boulanger ne gué¬ 
rit pas, mais de nouveaux flegmons ne tardè¬ 
rent pas à se former en grand nombre autour 
de la plaie et deux nouvelles interventions 
chirurgicales furent successivement exécutées 
par ie docteur Germain. 

Après huit mois de traitement et de soins 
sans amélioration, l’extrémité d’un corps 
étranger apparut à la surface de la plaie ; c’é¬ 
tait un des drains en caoutchouc oublié par 
le médecin lors üe la première opération, le 
10 mai 1923. 

Le drain fut extrait et une semaine après M. 
Boulanger pouvait de nouveau vaquer à ses 
occupations. 

Il assigna alors son médecin devant le tri¬ 
bunal civil d’Epinal en 30.000 francs de dom¬ 
mages-intérêts, faisant valoir qu’il s’était trou¬ 
vé immobilisé pendant huit mois -par suite do 
la négligence du docteur et qu’il avait dû su¬ 
bir deux opérations supplémentaires. 

Après une expertise confiée à trois profes¬ 
seurs de la Faculté de médecine de Nancy, le 
tribunal d’Epinal alloua 12.000 francs de dom¬ 
mages-intérêts au négociant. 

Sur appel du médecin, la cour de Nancy 
vient de confirmer la condamnation. 


La responsabilité des maisons de santé 


M. Le Normant, ancien avocat général à la 
cour de Montpellier, avait été placé par sa 
famille dans une maison de santé des envi¬ 
rons -de Paris, où il devait être surveillé de 
très .près. La porte de sa chambre avait un 
verrou, mais pareille précaution n’avait pas 
été prise pour la fenêtre. Profitant de cet oubli, 
M. Le Normant, le soir de Noël de l’année 1924, 
descendit par la fenêtre dans le parc. On le 
trouva noyé dans une pièce d’eau. 

La première chambre du tribunal a condam¬ 
né la maison de santé à payer à sa veuve 
150.000 francs. 


PETITE NOUVELLES 


Le groupement des médecins-chasseurs a jeu 
un dîner particulièrement réussi. Nos Nem- 
rods étaient nombreux et l’on a pu remarquer 
les docteurs Deschamps, Schaug-el, Rochebois, 
Davasne, Gentil, Maurice, Le Filiâtre, Monier- 
Vinard, Chasseray, Bégis, Pasquet, Perron, 
Laffitte, Cassé, Béliard, Lacapère, Savidan, 
Moulonguet, Simard, Roger, Cadiot, Fleurot, 
Sauvan, Boulle, Clavel, Liégard, Chappé, 
Klein, Colombet, Soupault, etc... Beaucoup 
s’étaient excusés. On a tiré au -sort des parties 
de chasse, ce qui fit quelques heureux. 

Le docteur Chappé, secrétaire général, 75, 
rue d’Anjou, ou le président, le docteur Mau¬ 
rice, 5, rue de Villersexel, sont à la diposition 
des médecins-chasseurs qui s’intéressent à oe 
groupement 


Un concours s’ouvrira le 20 octobre 1927 
devant la Faculté de médecine de l’Universi¬ 
té de Nancy, pouf l’emploi de professeur 
suppléant des chaires de pathologie et clini¬ 
que médicales à l’Ecole préparatoire de mé¬ 
decine et de pharmacie de Bezançun. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 


LA MÉDECINE , IL Y A 50 ANS 


une campagne de presse lut laite en 1877 
en taueur du rétablissement du concours 
pour les places de médecins des seruices 
d’aliénés 


La question du rétablissement du concours 
pour les médecins des services d’aliénés cau¬ 
sa en février 1877 une -certaine effervescence 
dans les milieux médicaux parisiens. 

Ce -concours dont le principe avait toujours 
été appliqué jusqu’en 1861 pour le recrute¬ 
ment de tous les médecins et chirurgiens des 
hôpitaux et hospices, avait été aboli à cette 
époque en ce qui concernait les places de 
médecins des hôpitaux et asiles d’aliénés, 
par un arrêté ministériel provoqué par le 
préfet Haussmann. 

Les réclamations et les protestations 
n’avaient dès lors cessé -d’affluer. En février 
1877, la presse médicale s’empara de la ques¬ 
tion • à l’occasion d’un incident que nous 
voyons relaté en ces termes dans la Gazette 
des Hôpitaux du 17 février 1877 : 

« Un médecin de la Salpêtrière, âgé de 73 
ans, solliciterait depuis 15 mois, pour rai¬ 
sons de santé, la nomination d’un coadju- 
-teür et il aurait itérativement désigné son' 
adjoint et futur successeur. Son choix, hâ¬ 
tons-nous de le -dire, -porte sur un médecin 
distingué, élève favori et collaborateur zélé 
de M. Charcot depuis 15 ans. 

» L’administration générale -de l’Assistance 
publique a résisté et a maintes fois manifes¬ 
té l’intention, lorsque des vacances se pro¬ 
duiraient à la Salpêtrière, d’appeler par rang 
d’ancienneté les médecins de Bicêtre à les 
remplir. Il y a là une tradition qui date de 
la fin du siècle dernier. L’administration de 
l’Assistance publique a -d’autant plus le désir 
et la ferme volonté d'invoquer la tradition, 
que des trois médecins actuels de Bicêtre, 
l’un compte plus de 11 ans et demi de service 
et les deux autres -plus de 10 ans. 

» Une nouvelle occasion se présente, ajou¬ 
tait l’article de la Gazette. Nous n’hésiterons 
pas à -demander le rétablissement de ce con¬ 
cours spécial. Honorer la science et rehaus¬ 
ser la profession. Telle sera toujours notre 
devise. » 

Et quelques jours plus tard le même jour¬ 
nal écrivait « Très partisans du concours, 
nous ne cesserons -de le réclamer pour toutes 
les fonctions médicales importantes. Nous 
croyons que la Faculté de -médecine de Paris 
s’est affaiblie depuis que les professeurs se 
recrutent à l’élection, tandis que le corps dis¬ 
tingué des médecins et chirurgiens des hôpi¬ 
taux de Paris n’a cessé, par la conservation 
du concours, de s’élever scientifiquement et 
de grandir, de plus en plus dans l’estime pu¬ 
blique. Nous maintenons donc nos précéden¬ 
tes conclusions en ce qui concerne les méde¬ 
cins des aliénés de Bicêtre et de la Salpêtriè¬ 
re et nous réclamons en leur faveur’et lé ré¬ 
tablissement du concours et la limite d’âge. » 

De son côté, VUnion Médicale du 20 février 
1877 écrivait : 

« Une bonne occasion se présente aujour¬ 
d’hui'de rétablir ce concours. On voit toutes 
sortes de bonnes raisons en faveur de ce ré¬ 
tablissement ; on n’en voit pas une seule en 
faveur du maintien d’une situation contre la¬ 
quelle réclame l’opinion publique. 

» On veut certainement favoriser l’étude 
de l’aliénation mentale, -dont l’importance 
s’impose de plus en plus. On l’a vu par le vo¬ 
te de la -Faculté de médecine qui a demandé 
la création d’une chaire -de clinique des ma¬ 
ladies mentales : on l’a vu par le vote du 
Parlement qui a accordé les fonds nécessai¬ 
res pour la création de cette chaire ; on l’a 
vu par le rétablissement des cours à Sainte- 
Anne et à la Salpêtrière, malencontreuse¬ 
ment supprimés par M. le Préfet de.jla Sei- 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires “LA BIOMARINE”, DIEPPE. 


ne. Eh bien ! il n’-est pas douteux pour nous 
que le rétablissement du concours pour les 
fonctions de médecins des hospices d’aliénés 
n’eut un résultat très favorable -sur l’étude 
de cette partie de la science. Il y attirerait 
un plus grand nombre de jeunes gens ; l’es¬ 
poir du -succès au concours appellerait beau¬ 
coup de compétiteurs qui aujourd’hui restent 
à l’écart, ne se sentant pas assez appuyés et 
protégés pour s’aventurer dans les luttes obs¬ 
cures de la nomination directe. 

» On sait quelles longues et difficiles épreu¬ 
ves sont imposées aujourd’hui aux candidats 
aux fonctions de médecins et chirurgiens des 
hôpitaux : — Pourquoi exonérer les méde¬ 
cins aliénistes de ces épreuves et pourquoi 
les placer par cela même à un rang inférieur 
à celui -des autres médecins -des hôpitaux. 
Comme eux ils sont -chefs de services, com¬ 
me eux ils sont -secondés par les mêmes in¬ 
ternes et externes. Pourquoi donc ne subi¬ 
raient-ils -pas -des épreuves -sinon identiques, 
du moins analogues et équivalentes. 

» Que l’Administration reconnaisse donc 
avec le Comité des -médecins aliénistes, avec 
le Conseil général de la Seine, avec la Socié¬ 
té médicale des hôpitaux, avec l’opinion pu¬ 
blique, enfin, qu’en supprimant le concours 
pour les -places de médecins -des aliénés, elle 
a fait un pas en arrière, que l’occasion est 
opportune pour revenir sur -son erreur et 
que, cela faisant, elle rentrera dans les voies 
de la justice et de la vérité. » 
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Traitement du cancer par les 
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ministère du travail, de Mène, 
de l'assistance et de la prévoyance sociales 

LÉGION D’HONNEUR 

Au grade de commandeur 


Liste des stations luidromiiMs 
et ciimatiaues Mie a la date 
du r Janvier 1927 


M. Arnozan (Cliarles-Louis-Xavier), profes¬ 
seur honoraire de la Faculté de médecine de 
Bordeaux. Membre de l’Académie de médeci¬ 
ne. Membre de la Commission administrative 
des hospices civils de Bordeaux. Officier du 
25 octobre 1920. Praticien d’une grande valeur 
et d’une haute conscience professionnelle. A 
consacré son activité à la propagation des 
idées et des œuvres d’hygiène sociale. A créé 
des dispensaires antituberculeux et antivéné¬ 
riens remarquables qui rendent les plus grands 
services à la population de sa région. 

Au grade d'officier 

MM. 

Cayla (Baptiste-Alexandre-Albert), docteur 
en médecine à Neuilly-sur-Seine. Médecin chef 
de la fondation Galignani. Président de la 
Fédération des syndicats médicaux de la ban¬ 
lieue. Chevalier du 12 janvier 1903. 

Descomps (Paul-Marie-Jean-Joachim), doc¬ 
teur en médecine. Ancien chef de clinique à 
l’Hôtel-Dieu. Médecin chef de l’hôpital Foch- 
Chevalier à titre militaire du 28 décembre 
1918. 

Flandin (Charles-Etienne-Hippolyte), docteur 
en médecine à Paris. Médecin inspecteur des 
épidémies de la ville de Paris. Ancien chef de 
clinique médica'e de la Faculté de médecine 
de Paris. Chevalier à titre militaire du 18 sep¬ 
tembre 1918. 

Kleinknecht (Alfred), médecin en chef de 
l’hôpital civil de Mulhouse. Chevalier du 12 
juillet 1919. 

Laborde (Jean-Clair-Julien), docteur en mé- 
--decine à Paris. Médecin chef honoraire de la 
crèche Furtado-Ileine. Chevalier du 18 octobre 
1920. 

Marage (Georges-René-Marie), docteur en 
médecine à Paris. Lauréat de l’Académie de 
médecine et de l’Académie des sciences. Spé¬ 
cialisé dans l’étude de la surdi-mutité et de 
son traitement. A rendu, grâce à sa science et 
à son dévouement, des services très appréciés. 
Chevalier du 16 janvier 1914. 

Uhry (Ernest-Aaron), docteur en médecine à 
Neuilly-sur-Seine. S’est dévoué bénévolement 
aux œuvres d’hygiène sociale auxquelles il 
prête un concours particulièrement actif et 
compétent. Chevalier du 16 juin 1920. 

VVicart (Pierre-Eugène), docteur en médecine 
à Paris. Chevalier du 10 juillet 1917. 

Toraude (Léon-Gabriel), docteur en pharma¬ 
cie de la Faculté de pharmacie de Paris. Lau¬ 
réat de l’Académie de médecine et de l’Acadé¬ 
mie des sciences. Membre de la Commission 
départementale d’hygiène de la Seine. Mem¬ 
bre de la Commission des spécialités pharma¬ 
ceutiques du ministère du travail et de l’hy¬ 
giène. Chevalier du 14 février 1921. 

Au grade de chevalier 

MM. 

Lalanne (Joseph-Raphaël), médecin chef de 
l’asile d’aliénés de Maréville ; 36 ans de ser¬ 
vices. 

■Leclerc (Henri-Georges), docteur en méde¬ 
cine à Paris ; 42 ans de pratique profession¬ 
nelle et de services militaires. 

Metzger (Marcel), professeur agrégé à la Fa¬ 
culté de médecine de Paris. Chef du service 
de maternité à l’hôpital Tenon ; 31 ans de 
services civils et militaires. 

Serane (Jean-Jacques-Maurice-René), docteur 
en médecine à Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme). 
Auteur de travaux scientifiques importants 
sur les e$ux thermales, s’est en outre parti¬ 
culièrement intéressé à la défense antituber¬ 
culeuse et a pris -une part prépondérante à 
l’organisation des semaines de santé de la 
station de Saint-Nectaire ; 28 ans de services 
civils et de pratique professionnelle. 

Servel (Fernand-Georges-Raoul), docteur en 
médecine. Médecin chef du préventorium 
mutualiste de Kerpape ; 33 ans de pratique 
professionnelle. 

Sicard (Marie-Joseph-Henri), docteur eh mé¬ 
decine. Directeur adjoint du service médical 
du Paris-Lyon-Méditerranée. Médecin du Pa¬ 
lais de Justice ; 24 ans de pratique profession¬ 
nelle. 

Vercoustre (Adolphe-Jules-Léonard-ISidore), 
docteur en médecine. Ex-interne des hôpitaux 
de Paris ; 43 ans de pratique professionnelle. 

Villeprand (Hippolyte-Victor), docteur en 
médecine à Paris : 41 ans de pratique profes¬ 
sionnelle. 

Wibaux (René-Fernand), docteur en médeci¬ 
ne à Camiers (Pas-de-Calais) ; 25 ans de ser¬ 
vices civils .et militaires. 


Auis de uacance d’un poste de directeur 
de bureau municipal d’nypiène 
a lYtontreuit-sous-Bois 

Aux termes du décret du 3 juillet 1905 por¬ 
tant réglementation des bureaux municipaux 
d’hygiène, les directeurs de ces bureaux doi¬ 
vent être nommés par les maires parmi les 
personnes reconnues aptes, à raison de leurs 
titres, .par le conseil supérieur d’hygiène pu¬ 
blique-de France. 

La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour 
Montreuil-sous-Bois. 

Le traitement alloué est fixé à 3.600 fr. par 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter de la présente publication, pour 
adresser au ministère du travail, de l’hygiè¬ 
ne, de l’assistance et de la prévoyance socia¬ 
les (direction de l’assistance et de l’hygiène 
publiques, 6° bureau, 7, rue Cambacérès) 
leurs demandes accompagnées de tous titres, 
justifications ou références. 


I. — Stations hydrominéralès' et climatiques 
Biarritz (Basses-Pyrénées), 30 mai 1912. ' 

Luz-Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées), 8 mars 
1913. 

Hyènes (Var), 8 mars 1913. 

Bagnères-de-Luchon (Haute-Garonne), 8 mars 
1913. 

Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées), 12 
avril 1913. 

Bridës-flies-Bains (Savoie), 20 mai 1913. 

Liaoaune (Tarn), 3 septembre 1913. 
Saint-Gervais-ües-Bains (Haute-Savoie), 25 sep¬ 
tembre 1913. 

VerneHes-Bains (Pyrénées-Orientales), 17 

mars 1914. 

Aix-les-Bains (Savoie), 28 juin 1914. 

Ganties (Haute-Garonne), 15 juillet 1914. 
Thonon (Haute-Savoie), 18 septembre 1918. 
Gautenets (Hautes-Pyrénées), 9 avril 1919. 
Betpouey-Barèges (Hautes-Pyrénées), 14 avril 
1 1919. 

Evi-an (Haute-Savoie), 28 mai 1919. 
Amélie-les-Bains (Pyrénées-Orientales), 16 

avril 1921. 

Menthon (Haute-Savoie), 13 août 1921. 

Biskra (Algérie), 29 juin 1922. 

Argelès-Gazost (Hautes-Pyrénées), 15 février 
1923. 

Divonne-aesBains (Ain), 28 mars 1923. 
Salies-du-Salat (Haute-Garonne), 31 juillet 
1923. 

Salin® (Savoie), 11 mai 1926. 

II. — Stations hydrominérales 
Dax (Landes), 21 avril 1912. 

Vichy (Allier), 25 mai 1912. 

Vals-les-Bains (Ardèche), 25 mai 1912. 
Eaux-Bonnes (Basses-Pyrénées), 25 mai 1912. 
Salies-de-Béarn (Basses-Pyrénées), 25 mai 

1912. 

Lamalou-les-Bains (Hérault), 30 mai 1912. 

La Bourboule (Puy-de-Dôme), 30 mai 1912. 

Vittel (Vosges), 30 mai 1912. 

Bourbon-1’Archambault (Allier.). 10 juin 1912. 
Néris (Allier), 10 juin 1912. 

Capvern (Hautes-Pyrénées), 10 juin 1912. 
Contrexéville (Vosges), 10 juin 1912. 

Martigny (Vosges), 10 juin 1912. 

Châtelguyon (Puy-de-Dôme), 6 juillet 1912. 
Chamalières et Royat (Puy-de-Dôme), 27 octo¬ 
bre 1912. 

Le Mont-Dore (Puy-de-Dôme), 27 octobre 1912. 
Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme). 27 octobre 1912. 
Luxeuil (Haute-Saône), 27 octobre 1912. 

Gréoux (Basses-Alpes), 17 novembre 1912. 

Lurbe (Basses-Pyrénées), 16 février 1913. 
Ax-les-Thermes (Ariège), 8 mars 1913. 
Aix-en-Provence (Bouches-du-Rhône), 12 mars 

1913. 

Plombières (Vosges), 12 avril 1913. 
Bains-des-Bains (Vosges), 28 juin 1913. 

La Roche-Posay (Vienne), 7 août 1913. 
Bourbon-Lancy (Saône-et-Loire), 28 juin 1914. 
Bourbonne-les-Bains (Haute-Marne), 28 juin 

1914. 

Chaudesaigues (Cantal), 15 juillet 1914. 
Besançon (quartier de la Mouillère) (Doubs), 
25 février 1915. 

Saint-Honoré-les-Bains (Nièvre), 26 juin 1916. 
Enghien-les-Bains (Seine-et-Oise), 28 février 
1919. 

Bussang (Vosges), 21 mars 1921. 
Bagnoiles-de-rOrne (Orne), 13 mai 1921. 
Pougues-les-Eaux (Nièvre), 27 mai 1921. 

Salins (Jura), 6 juillet 1921. 

Aiilevand-les-Bains (Isère), 9 janvier 1922. 

Al et (Aude), 28 mars 1923. 

IJriage-ies-Bains (Isère), 21 juin 1923. 
Audinacdes-Bains-Montjoie (Ariège), 31 juillet 
1923. 

Niederbronn-ies-Bains (Bas-Rhin), 7 juillet 
1926. 

Forges-les-Eaux (Seine-Inférieure), 17 décem¬ 
bre 1926. 


III. — Stations climatiques 
Saint-Jean-de-Luz (Basses-Pyrénées), 25 mai 

1912. 

Berck-sur-Mer (Pas-de-Calais), 30 mai 1912. 
Ajaccio (Corse), 10 juin 1912 
Chamonix (Haute-Savoie), 10 juin 1912. 
Géradmer (Vosges), 10 juin 1912. 

Wimereux (Pas-de-Calais), 8 mars 1913. 
Mimizan (Landes), lOjuillet 1913. 

Odeillo-Via (Pyrénées-Orientales), 10 juillet 

1913. 

Bormes (Var), 22 juillet 1913. 

Le Touquet-Paris-Piage (Pas-de-Calais), 3 sep¬ 
tembre 1913. 

Le Lavandou (Var), 14 novembre 1913. 

La Nouvelle (Aude), 6 décembre 1913. 

Briançon (Hautes-Alpes), 8 juillet 1914. 
Arcachon (Gironde), 8 juillet 1914. 

Cabourg (Calvados), 15 juillet 1914. 
Saint-Raphaël (Var), 15 septembre 1914. 
Pralognan (Savoie), 15 septembre 1914. 

Cannes (Alpes-Maritimes), 20 février 1915. 
Hendaye (Basses-Pyrénées), 4 avril 1917. 

Pau (Basses-Pyrénées), 5 juin 1918. 

Nice (Alpes-Maritimes), 7 novembre 1918. 
Menton (Alpes-Maritimes), 28 janvier 1919. 
Mailo-les-Bains (Nord), 21 mars 1921. 
Dinard-Saint-Enogat (Ille-et-Vilaine), 21 mars 
1921. 

Annecy (Haute-Savoie), 21 avril 1921. 
Trouvilile-sur-Mer (Calvados), 12 mai 1921. 
DeauviUe-sur-Mer (Galvados), 12 mai 1921. 
Houlgate (Calvados), 12 mai 1921. 

Beausoleil (Alpes-Maritimes), 27 mai 1921. 
Penros-Guirec (Côtes-du-Nord), 21 juin 1921. 
Saint-Malo (Ille-et-Vilaine). 4 août 1921. 

Bastia (Corse), 13 août 1921. 

Durtol (Puy-de-Dôme), 13 août 1921. 

Etretat (Seine-Inférieure), 13 août 1921. 
Gap-d’Aii (Alpes-M.ar.iti(mes), 13 août 1921. 
Saint-Jeah-Cap-Ferrat (Alpes-Maritimes), 
août 1921. 

Paramé (Ille-et-Vilaine), 13 août 1921. 
Sainte-Maxime (Var), 11 mars 1922: 
Villers-sur-Mer (Calvados), 11 mars 1922. 



Puisque c’est avec la 

|zomine| 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 
§| Zomothérapie g 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

I ZOMINE J 

tr: du Professeur CHARLES RICHET 

Ü qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante g 
jSE fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de § 
== préférence à toute autre préparation pour traiter par la g 
= Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux., || 
== chétifs, anémiques et convalescents. g 

ES £!iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiimiiiiiiimiiiiiiiiiiiimiiiiiiiitiiiimii± S 

== = DEUX PRÉPARATIONS: 


— r • Zomine intégrale, en poudre 
= létiquette rouge). Traitement in 
= tenait de la tuberculose. 


2" Zomine en paillettes. Dosée a - 
50»/. (Etiquette bleue). Recomman- 5 
dée aux anémiques, aux couvâtes- — 
cents et aux enfants 


S (5 à 20 gr. par jour) 

....iiiiiii..... 

Usine Modèle a : LA ROCHELLE-P ALLICE (Charente-!nf. ; , 


= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Par s = 

..... 


Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOIWAO et INTESTIN Fatigués on malades | 
\ Guéris I 


Grains ne CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux qne les laxatifs. 
tTFJÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC^ 
"ia cuillerée à café aux repas. — 34, Boulev. de Cllchy, ^ 


Roquebrnue-Cap-Martin (Alpes-Maritimes), 11 
majrs 1922. 

Beaulieu (Alpes-Maritimes), 11 mars 1922. 
Grasse (Alpes-Maritimes), 11 mars 1922. 
Pornichet (Loire-Inférieure), 29 juin 1922. 
Royan (Charente-Inférieure), 29 juin 1922. 
Saint-Lunaire (Ille-et-Vilaine), 29 juin 1922. 
Ouistreham (Calvados), 28 mars 1923. 

Les Sablas-d’Olonne (Vendée), 7 avril 1923. 
Alger (Algérie), 31 juillet 1923. 

Saint-Eugène (Algérie), 31 juillet 1923. 
Saint-Aubin-sur-Mer (Calvados), 31 juillet 1923. 
Bandol (Var), 31 juillet 1923. 
Hauteville-en-Bugey (Ain) (1), 26 avril 1924. 
Grau-du-Roi (Gard), 26 avril 1924. 
Palavas-les-Flots (Hérault), 26 avril 1924. 
Luc-sur-Mer (Calvados), 26 avril 1924. 
Escoublac-la-Baule (Loire-Inférieure), 1 er juil¬ 
let 1924. 

Cambo-les-Bairts (Basses-Pyrénées) (1), 21 
août 1924. 

Quiberon (Morbihan), 17 décembre 1924.. 
Lion-sur-M-er (Calvados), 27 décembre 1924. 
Dieppe (Seine-Inférieure), 21 janvier 1925. 
Soulac-sur-Mer (Gironde), 21 janvier 1925. 
Stella-Plage, commune de Cucq (Pas-de-Ca- 
. lais), 8 juillet 1925. 

Granville (Manche), 16 mars 1926. 

Châtelaillon (Charente-Inférieure), 3 juin 1926. 
Langrune-sur-Mer (Calvados), 7 juillet 1926. 
Bugeaud (Coijstantine), 17 juillet 1926. 


(1) Stations de cure. 


Les pharmaciens 
et le repos dominical 


A la suite d’un entretien que viennent 
d'avoir l@s représentants de la Chambre syn¬ 
dicale des pharmaciens de la Seine et du 
Syndicat des préparateurs en pharmacie 
dans le cabinet du Préfet de Police, il a été- 
décidé, d’un commun accord, d'abord que la 
liste trimestrielle des pharmacies ouvertes- 
le dimanche à Paris et dans la banlieue se¬ 
rait revisée sans délai, de façon à ce que cha¬ 
que quartier soit le mieux desservi possible, 
ei ensuite que lèur nombre serait augmentée 
Les représentants des syndicats se propo-' 
sent, d’autre part, d’accord avec le Syndicat 
des médecins de la Seine, de déposer dans 
les pharmacies ouvertes le dimanche des boî-- 
tes de secours, contenant les produits spé¬ 
ciaux, d’une utilité urgente, que d’ordinaire 
on ne trouve pas dans toutes les pharmacies-' 
De Préfet de Police rappelle que le public ] 
peut trouver la liste des pharmacies ouver¬ 
tes le dimanche à la Direction de la Police 
Municipale, ou aux postes -centraux d'arron¬ 
dissement situés dans les mairies et qui sont 
tous pourvus du téléphone o-u encore aux 
postes de police ordinaires. 



































BROMIDIA 

BATTLE & C° 

“ L'ÜTPIIOTIQIIE par EZCELLEHCE ” 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 

Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, rue de la Paix - PA RIS 
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Ë t fl a Laboratoire de Biologie Appliquée 1 

= „ ‘ , «A 54, faub. St-Honoré. PARIS-8c 

- Eljstn 36-64 et 36-45 
E U, tel. Uoncar-Paris 


I. HOItltlEN. Docteur en Pharmacie E 


SSi CARRION 


| ANTASTHÈNE 

Ë MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


; = 

AMPOULES 


= 

COMPRIMÉS 

H 


as a et B, S 

il et spinal 3 


Ii’lle-de-Fratiee 
n’est pas toute la France 


M. le Professeur René Cruchet écrit daiis 
le Journal de Médecine de Bordeaux : 

« Nous pouvons avancer, a écrit, retour 
d’Amérique, M. Léon Bernard en collabora¬ 
tion avec M. Marcel Labbé (La Presse Médi¬ 
cale, 5 janvier 1927), que dans la vie médica¬ 
le et surtout pendant la guerre, où les mi¬ 
lieux sociaux ont été bouleversés, nous 
avons tous été frappés par la valeur des jeu¬ 
nes médecins français, en particulier de 
ceux issus de l’internat et de l’externat des 
hôpitaux de Paris. » 

. Si M. Léon Bernard était simplement Im¬ 
partial, et aussi M. Marcel Labbé, la vérité 
exacte serait de dire que les internes et les 
externes de Paris, à part quelques as de pre¬ 
mier plan, ont été loin, de façon générale, de 
prouver une supériorité quelconque sur'leurs 
collègues de province. La guerre, à ce point 
de vue, a bien mis les valeurs en leur droite 
place. Et quand on a la prétention de parler 
au nom du corps médical français, on ne de¬ 
vrait jamais oublier des faits aussi élémen¬ 
taires, archidémontrés aux yeux de tous. 

Les milieux médicaux parisiens ont pris 
depuis longtemps, la très fâcheuse habitude 
de se figurer qu’ils sont toute la médecine de 
France. En quoi, ils se mettent confortable¬ 
ment le doigt dans l’œil. Même à l’étranger, 
on n’est pas dupe de leur aveuglement pon¬ 
tifical ni dé leur exclusivisme béat. 

' Puisque M. Léon Bernard et ses amis ado¬ 
rent tant les idées étrangères, ils seraient ex¬ 
cellemment inspirés en les appliquant chez 
nous, et en ne voyant dans l’Ile-de-France 
qu’une province française qui ne doit pas 
ignorer les autres. » 


On ne peut pas mener un blessé à l’hôpital 
contre sa volonté 


On sait que, souvent, une personne victi¬ 
me d’un accident sur- la voie publique est 
conduite à l’hôpital, même contre sa volon¬ 
té- 

Des protestations se sont maintes fois éle¬ 
vées à ce sujet ; la dernière intervention au¬ 
près du préfet de police émana, tout récem¬ 
ment, de M. de Puymaigre, conseiller muni¬ 
cipal. 

M. Morain déclare formellement qu'à plu¬ 
sieurs reprises, il a renouvelé aux services 
de police des instructions dont il ressort que 
les malades doivent être conduits, selon leur 
désir à leur domicile, dans une clinique ou 
chez un docteur de leur choix ; et qu’on ne 
peut, contre leur gré, les mener à l’hôpital. 
El le préfet de police a renouvelé une fois de 
plus ces instructions. 

On peut cependant se demander eomment 
il se fait qu'il soit nécessaire d’insister si 
longuement pour qu’on respecte un règle¬ 
ment qui marque purement et simplement le 
respect de ’a liberté individuelle. 




(ODALOSE GALBRUN 




IÔDE physiologique, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverts en 1896 pa k E. GALBRUN, Docteur en Pharmacie*" 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

on. Cl Littérature : Laboratoire GALBRUN. « «t 10, t. di P.ut-ïust, PARIS 






LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


Laboratoires DARRASSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n" 140.162 




JJédailles d’Jlonneur 

de l’ Assistan ce Publique 

Calvados 

Médaille de bronze 

M. Osmont (Maurice-René), docteur en mé¬ 
decine, chirurgien de l’hôpital de Caen. 

Cher 

Médaille à’or 

M. Témoin (Daniel-Philippe-Henri), chirur¬ 
gien en chef des hospices de Bourges. 

Médaille d'argent 

M. Besson (Jean-Joseph-Armand), chirurgien 
adjoint des hospices de Bourges. 

Médaille de bronze 

M. Fauconneau (Jules-Alphonse-Julien), mé¬ 
decin-chef de l’hôpital général de Bourges. 

Côtes-du-Nord 

Médaille d'argent 

M. Macé (Alexandre-Julien-Charles), docteur 
en médecine, vice-président des commissions 
administratives de l’hospice et du bureau de 
bienfaisance de Guingamp. 

• Eure-et-Loir 

Médaille d'argent 

M. Dudefoy (Pierre-Léon-Adolphe), médecin 
de l’hôpital de Chartres, 25, rue Saint-Thomas, 
à Chartres. 

Finistère 

Médaille de bronze 

M. Civel (Guillaume-Marie-Victor), chirur¬ 
gien des hospices civils rie Brest, 25, rue Jean- 

M. Rousseau (Eugène-Octave-Auguste), mé¬ 
decin de l’hospice civil de Brest, 33, rue du 
Château, à Brest. 

Gard 

Médaille de bronze 

M. Emile Delord, médecin-chef ophtalmo¬ 
logiste des hôpitaux de Nimes. 

Gironde 

Médaille d'argent 

M. Cassaët (Jean-Eric), professeur de clini- 
nique médicale à la Faculté de médecine de 
Bordeaux, 7, cours Tourny, à Bordeaux. 

M. Lamacq-Dormoy (Jean-Lucien), médecin 
honoraire des hôpitaux, 27, rue d’Aviau, à 
Bordeaux. 

Médaille de bronze 

M. Triquet (Gabriel), médecin du bureau de 
bienfaisance de la 6° Maison de secours, 12, 
rue du Mirail, à Bordeaux. 

Meuse 

Médaille d'argent 

M. Fistié (André-Camille), docteur en méde¬ 
cine, chirurgien en. chef de l’hôpital-hospice 
de Bar-le-Duc. 

Nord 

Médaille d'or 

M. Colliard (Jules), docteur en médecine, 
rue Pasteur, à Fournies. 

Haut-Rhin 

Médaille d'or 

M. Duhamel (Joseph), docteur en médecine, 
administrateur des hospices civils de Colmar, 
5, rue Messimy, à Colmar. 

Médaille d'argent 

M. Gschwind (Camille), docteur en médeci¬ 
ne, directeur du service annexe des hôpitaux 
civils de Mulhouse, 2, rue des Orphelins, a 
Mulhouse. 

M. Kœnig (Paul), médecin-chef du service 
infantile de l’hôpital civil de Colmar, 11, rue 
Messimy, à Colmar. 

Saône-et-Loire 

Médaille de bronze 

M. Armand (Charles-Dominique), docteur en 
médecine, chirurgien de l’hôpital de Mâcon, 
5, rue Guinchenon, à Mâcon. 

M. Magne, docteur en médecine, chirurgien 
des hospices civils de Chalon-sur-Saône. 

Sarthe 

Médaille,,d'argent 

M. Famechon (Henri-Emile), docteur en mé¬ 
decine, vice-président de la commission admi¬ 
nistrative de l’hôpital de la Flèche. 

Savoie 

Médaille de bronze 

M. Piot (Antonin), médecin-chef de service 
d'es hospices civils de Chambéry, boulevard 
du Théâtre, à Chambéry. 

Truchet (Frédéric), docteur en médecine, 
chirurgien des hospices civils de Chambéry, 
à Chambéry. 


CME® 



Nouvelle préparation 
définie, stable 

en boites de 12 ampoules de I eus contenait chacune : 
Nuclélnate de Strychnine défini .. 1 milligr. 
et Cacodylate de Soude.O gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
et CONVALESCENCES 

Laboratoires du D' LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16") r 

^ TOUTea _J 


COURS DU HORS-COTE 

Semaine du 17 Février au 23 Février 1927 


Along. 

Basset. 

Razouges ... . 

Ben Cui. 

lit Métal. 

Café Indo-Chin 
Css Hyp. Argent.. 
C..C. Camero 
Chauss. Incroyable 
Che Deu. 


Djebel Oudiba. 

Etain Indo. 

Germaine Patot. 

Hévéas Cochinch. 
Indo Transports. 

Kaolin. 

Kétil. 

ACTIONS 

Borwisk. 

Bazouges. 

Cafés lado-Chinc 

Cam Tien. 

Créd. jle Pitre les... 
Djebel Oudiba 
Djebel Lcrbr - 
Che Den.. 

Car bonite. 
Expi. Aurifè 
Fonc. Marseillai . 
Fonc. Mexique 
Grand Man ’ 


lettnob. St-Gervais... 

Kaolin. 

Kétol. 


28.500 

800/850 

1-20/125 


8.350(8.500 
3.800/3.985 
300/6 tO 


Minière Indo.... 
Ninh Binh.... 
Paris Congo.. 
Picheriet Fécampolses. 
Pétroles 1 er... 
Saint-Gervais. 

Salsigne. 

S. A. O. 

Tioukenine.... 


Tissages Mussineu . 
Fon Immobil.. 
. Mafa. 


1.750(3.100 

1.700/4.900 

1.205/1.250 


Tioukonine... 

Pêoheries. 

Pétrole Trust. 
Potasse d’Alsace 
Saint-Didier... 


22/27 

l 510/1.500 
820/835 
128134 
.310/1.345 

H!/liG 
Adresser toutes demandes 
d H1M. De Jenner, Blcescli et 
Saint-Germain, Paris. 


Etain Indo. 

Indumine. 

Cimente Nord. 

Catalogne. 


Fonc. Paris.. 
Electrif. Guillo 
Comptoirs Ind, 
Ets Magnant 
Pelleteries... 


143/155 

90/98 


80/88 

171/172 


80/85 

140 

275/288 

640/670 

772/882 

320/38 


Abonnez-vous à ('INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 


LA 


FACMINE LONGUET 

ALUMINE LACTIQUE 

N'EST PAS UN FERMENT 


Son dédoublement dans l'intestin donne toujours 
en proportion constante : 

ACIDE LACTIQUE naissant = antimicrobien 

ALUMINE gélatineuse = antitoxique 

Auto-intoxication intesrinale, Diarrhées, Colites : 

3 à 4 comprimés trois fois par jour 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 
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I CALVAIRE D'Un DOCTEUR j 

: Grand roman de Mœuri médicales 

\ Par Johanès GRAVIER. [ 

(suite) 

5...... .~. .S 


Ils-arrivent à temps pour ramasser un jeu¬ 
ne homme et voir leurs amis furieux plaqués 
contre le mur, tandis qu’une voiture file au 
loin. 

On s’explique. 

La stratégie des grévistes chargés de la 
surveillance de la petite porte avait consisté 
à se maser dans la ruelle. De cette façon, si 
la voiture sortait, elle serait obligée de se 
sauver par i’issue libre... et de tomber dans 
le gros des camarades prévenus par les sif¬ 
flets. 

La présence d’esprit du cocher a disloqué 
ce beau plan de grève. Au lieu de détourner 
et d’aller se jeter dans la gueule des grévis¬ 
tes. il a enlevé son cheval ventre à terre en 
fonçant droit sur le groupe de la ruelle. 

Surpris, nos gaillards, dans un mouvement 
instinctif de conservation, se sont collés au 
mur, plats comme limandes, pour éviter 
‘l’écrasement, lançant sur la voiture déjà pas¬ 
sée leurs gourdins inoffensifs. 

Dans ce recul, un des hommes s’affaisse, 
atteint par une roue probablement. 

On s’empresse. 

11 est évanoui : 

— 11 doit être bien touché! 

— Il a poussé un cri en tombant. 

— 11 faut le mener à l’hospice. 

11 y est transporté par six camarades de 
bonne volonté, suivi d’une foule épaisse qui 
hurle 1’ « Internationale ». 

Les boutiques se ferment sur le parcours. 

Le docteur Trialoup se trouve là. Après 
avoir déshabillé le malade, l’avoir palpé, il 
constate qu’il n’est victime d’aucun accident 
rie voiture proprement dit. 

Seulement, et le malade corrobore son pro¬ 
nostic. le pauvre diable souffre d’un hydro¬ 
cèle. En voulant éviter la voiture, il a fait 
un faux mouvement. La douleur a été telle 
«m’il a perdu connaissance et roulé sur le 
sol. 

C’est Jean Corgé, un enfant du pays, pour 
l'instant soldat permissionnaire. Au régi¬ 
ment. il a reçu un mauvais coup de pied de 
cheval. Une fois en congé, il a omis de con¬ 
tinuer le traitement. 

Pierre éteint la bougie qu’il a allumée et à 
l’aide de laquelle il a constaté la transparen¬ 
ce du liquide épanché : 

— Ce né sera rien, mon garçon, nous irons 
vous faire une ponction demain qui vous 
"soulagera. 

Le lendemain matin, le docteur se rend 
chez le blessé qui loge chez un oncle. Etant 
donnée la simplicité de l’opération et son ab 
sence de gravité, il ne s’adjoint aucun con¬ 
frère. Il entre à la pharmacie, se fait déli¬ 
vrer une solution de chlorhydrate de cocaïne, 
afin d’insensibiliser.la partie à opérer. 

Le malade examiné à nouveau, Trialoup 
prépare ses instruments : 

— Ne craignez rien, mon ami, ce ne sera 
pas douloureux. 

Pour ne’pas avoir à se déranger, Trialoup 
place près de lui sa seringue de Roux. 

Il mène lestement l’opération à bien. 

Après l’évacuation du liquide citrin, il in¬ 
jecte dans la cavité le contenu de la serin¬ 
gue. 

Pour ne point abandonner son patient, 
Pierre appelle l’oncle en permanence dans la 
chambre à côté ; 

RemnliâSéz-lhoi la seringue avec le res¬ 
tant de la tasse, la tasse sur la cheminée. 

La chose faite, Trialoup injecté tl ilôüVéau 
la cavité, puis, au bout de cinq minutes, il 
vide la poche. La quantité de liquide ressorti 
n’est pas inférieure à celle injectée. 

Tout va pour le mieux. 

Le docteur flambe et range ses outils : 

— Ce ne tara rien, mon garçon. 

— Combien de convalescence? 

— Ah ! ça... 

— Oh. je suis pas pressé d'être guéri. 

— Pourquoi donc? 

— Tiens, pour prolonger ma permission. 

— Ah ! Ah ! rit Trialoup. 


— Quoiqu’on reste au pieu. C’est toujours 
ça de tiré! 

— Comment se fait-il que vous vous soyez 
mêlé à la bagarre? 

— Bien simple, je m’em... Les grévistes 
sont tous mes copains. 

— Si l’on vous avait arrêté, petit malheu¬ 
reux, vous tombiez sous le coup de l’autorité 
miLitaire. 

— On. songe pas à tout, on allait embêter 
le patron. Dans ce cas, j’en suis toujours. 
C’est égal, le père Delauney nous a joué du 
poivre... Oh! docteur! docteur! 

— Quoi, mon ami? 

La figure de Corgé se contracte : 

— Je souffre, n... de D.., je souffre! 

Il grince des dents, ferme les poings : 

— Ne vous énervez pas. C’est le' résultat 
de la ponction. Ça vas se passer. 

— Mais non, cela augmente ! Oh ! Oh ! Oh ! 

— Où souffrez-vous? 

— Là. au ventre, 

— Au ventre? 

— Oui. au ventrq. ça remonte. J’étouffe... 

— Bizarre, murmure le docteur pensif. En¬ 
core un tour de la cocaïne. Ça m’étonne. Le 
gaillard • est- pourtant d’nnc compiexion ro¬ 
buste. 

Il appelle l’oncle du malade. 

— Dites à votre femme de fui mettre tout 
de suite des compresses d’eau froide sur le 
front, je reviens. 

Vivement le docteur descend chez ie phar¬ 
macien. 

— De suite une solution de morphine à un 
centimètre cube. Remontez-la chez Corgé. 
C’est urgent ! 

— Ça ne marche donc pas? 

— Si. seulement cette sacrée cocaïne fait 
un peu des siennes. Vivement n’est-ce pas? 
ajoute le docteur qui griffonne l’ordonnance. 
Je retourne là-haut. Vivement... il souffre un 
peu. 

— Aussitôt prête... 

Le docteur n’entend pas. 11 est déjà auprès 
de son malade. 

— Eh bien ! les compresses ? 

— Le soulagent pas. 

Le docteur c.ommence à tortiller sa barbe: 

Le patient a les extrémités -froides, le 
corps couvert de sueur. Le cœur bat violem¬ 
ment. 

— J’ai mal, mal... Je m’en vais... 

Brusquement survient une crise épileptf- 

icrme. Des convulsions terribles secouent 
l° patient. Par miracle, les deux hommes 
l’ont empêché de tomber du lit jusqu’ici. 

A ce moment entre le garçon de pharma- 

Trialoup pousse un soupir de délivrance : 

— Aidez-moi. Tenez-le. 

La chose n’est point commode. 

Enfin, avec l’aide des deux hommes, Pier¬ 
re lui fait une piqûre. 

Le malade se calme. 

Mais tous ces symptômes inquiètent Tria¬ 
loup. Le malade a un commencement d’into¬ 
xication par la cocaïne. Ces convulsions qui 
tout à l'heupe viennent de succéder à d’au¬ 
tres phénomènes sont significatives. 

Pourtant. Pierre n’a rien à se reprocher. 
Il a agi suivant le traité de chirurgie clini¬ 
que qui fait autorité en la matière : seule¬ 
ment avec la cocaïne, on né sait jamais à 
quoi s’en tenir. 

— Gardez-moi un peu le. malade, dit Tria¬ 
loup. Je reviens. 

11 redescend à la pharmacie et se fait pré¬ 
parer une solution de caféine. 

Il remonte en courant. 

A son retour, la maison est en larmes et en 
cris. 

L’opéré gît inerte. 

Epouvanté, le médecin constate l’absence 
du pouls, des battements du cœur, et de tout 
le reflexe oculaire. 

Ce dénouement aussi brusque qu’inatten¬ 
du frappe Trialoup et l’impressionne. 

Il veut tenter quelque chose, et il se rend 
coraste dé l’inutilité de ses efforts. Il s’agite, 
va et vient. 

Il prescrit vingt remèdes à la fois : 

— Appliquez-lui des* sinapismes aux jam¬ 
bes. continuez les compresses d’eau froide 
sur le front... 

A cet instant, le docteur perd brusquement 
la notiori des choses. 

Il se retrouve chez lui sans savoir com¬ 
ment. 


La mort du jeune Corgé se répand aussitôt 
en ville. 

Le dimanche, chose rare, on s’arrache les 
journaux. (A suivre■) 



TROUETTE = PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO = MINÉRALE 

COMPOSITION : Lipoïdes médullaires et spléniques, Orchitine, 
Hémoglobine, Acide nucléinique, Cinnamate de manganèse et de fer 

__ DOSES _ LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

Adultes : 2 sphérules à chaque repas. Laboratoires TROUETTE - PERRET 
Entants: I sphérule à ehaque repas. 15, rue des Immeubles-Industriels, PARIS O IP 


SERVICE DE SANTÉ 


NOMINATIONS 

Au grade de médecin principal de l ,e classe 
MM. les médecins principaux de 2° classe : 
Daussat, Dupuich, Sandras, Pigeon, Morvan, 
Mailaspina, Weitzel, Jeandidier, Duchene- 
Marullaz, Plisson, Chrétien, Gourvoisier, 
Louis, Massip, Prat, Vallat, Gay-Bonnet. 

Au grade de médecin principal de 2 e classe 
MM. les médecins-majors de l re classe : 
Guyard, Rebierre, Mayer, Pelegrin, Lorentz, 
Ferron, Brionvad, Armeilla, Grenier, Baur- 
rier, Chanaud, Julien-Laferrlère, Guérin, Geor¬ 
ges, Van Merris, Baralüié, Métoz, Martin, 
Vendeau, Gensollen, Andrieu, Goursolas, 
Schneider, Bailly, Mahaut, Worms. 

Au grade de médecin-major de 1™ classe 
MM. les médecins-majors de 2 e classe : 
Pauliac, Pauron, Soulié, Claveiin, Simonot, 
Genet, Amouroux, Montel, Bouisson, Taana- 
let, Chaumet, Jourdan, Blondel, Guillaume, 
Mouzels, Sieur, Viàlatte, Routaboul, Marmoi- 
ton, Chazal, Sarrat, Despujols, Melnotte, Pa- 
caud, Streissel, Gostedoat, Jausion, Zoeller. 

Au grade de médecin-major de 2° classe 
MM. les médecins aides-majors de l re clas¬ 
se : Bousquet, Accoyer, Desfour, Bouana, 
Chabasse, Cicile, Rohmer, Defaye, Jalet, Cof- 
finey, Mourot, DreyfuAs, (Deumier, Guérin. 
Blot-Culty, Crebassa, Farjot, Lanet, Carillon, 
Martinet, Vuillaume, Noyer, Jardines, Debe- 
nedetti, Gallois, Finance, Reissler, Germain. 
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TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 





D r CRI NON, Directeur 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

iii, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 


Direction : 111, boulevard! Magenta — PARIS (X°) 

TÉLÉPH. TRÜDAINE 62-35 



Le Voyage du Professeur Cunéo, en Colombie et au Venezuela 


La photographie du haut a été faite après la Conférence du Prof. Cunéo à l’Université de Bogota (Colombie); de gauche à droite : M. Clavery, Ministre de France; Profes¬ 
seur Uribe; Professeur B. Cunéo; Professeur Buendia; S. E. D' A. Mendez, Président de la République ; Professeur Franco, Recteur de la Faculté; Professeur Corpas, 
- La photographie inférieure a été faite au cours d’un déjeuner, à la Légation de France, à Bogota (Colombie). Au 1" rang : le D' A. Mendez,Président de la République, 
entouré d’aimables Colombiennes. — Au 2 e rang : Nous remarquons le Professeur Cunéo et, à sa droite, le D’ Reinburg. 



































LA MÉDECINE FRANÇAISE A L’ÉTRANGER 

lie voyage du Professeur B, Gunéo et du Doeteur Reinburg, en Golombie et au Venezuela 


Dans un numéro précédent de l'Informa¬ 
teur , nous avons rendu compte du voyage 
des docteurs Cunéo et Reinburg en Colom¬ 
bie. Nous sommes heureux de pouvoir com¬ 
pléter la relation de ce voyage, en ce qui 
concerne le Vénézuéla, et de publier des ex¬ 
traits de quelques-uns des discours qui fu¬ 
rent prononcés par nos confrères de ce 
pays. 

Le but poursuivi par le professeur Cunéo 
et le docteur Reinburg était le môme que 
celui qui les avait amenés en Colombie : 
connaître les Universités, les Maîtres, res¬ 
serrer les relations scientifiques et pressén- 



M. le Professeur CUNÉO 


tir le Gouvernement au sujet de sa partici¬ 
pation à la Cité Universitaire de Paris par 
la construction d’une maison réservée à ses 
étudiants. Le môme succès couronna leurs 
démarches et le général Juan-Vicente 
Gômez, président de la République, voulut 
bien faire le meilleur accueil aux proposi¬ 
tions que lui fit le docteur Reinburg, au 
nom du docteur Cunéo et au sien. Le con¬ 
grès n’étant pas réuni au moment du pas¬ 
sage de nos compatriotes, il a été impossi¬ 
ble de faire voter une loi au Venezuela, mais 
il est plus que probable qu’à la prochaine 


session ce sera chose faite ; du moins, nos 
confrères en ont reçu l’assurance. 

C’est donc un gros succès à ajouter au 
précédent et dont il convient de las 'félici¬ 
ter. 

L’accueil qu’ils ont reçu de la .jvarl du 
corps médical vénézuélien ne l’a cédé en 
rien à celui qu’ils avaient reçu en Colombie : 
' la haute personnalité scientifique du profes¬ 
seur Cunéo était très connue dans ce pays, 
où il compte beaucoup d’élèves, et sa visite 
a été considérée par tous comme un. hon¬ 
neur rendu à la vieille Université de Cara¬ 
cas. Comme nous le disait le professeur 
Cunéo : « Us m’ont remercié, alors qu’en 
réalité c’est moi qui étais leur obligé et 
l’accueil qu’ils m’ont fait, à moi ainsi qu’à 
mon ami Reinburg, est de ceux que l’on ne 
peut jamais oublier et. qui crée des liens 
d’amitié et d’affection ineffaçables. » 

L’Académie de Médecine tint, en l’hon¬ 
neur du professeur Cunéo, une session so¬ 
lennelle où le Président, le professeur 
Condë Flores, prononça les paroles'suivan¬ 
tes : 


Discours du Docteur Condé Florès 

Monsieur le Professeur, l’Académie Natio¬ 
nale 'de Médecine m’a confié l’honneur de 
vous présenter son plus cordial et respec¬ 
tueux salut. Le souvenir de votre présence 
parmi nous se conservera dans nos annales 
comme celui d’une déférence qui nous ho¬ 
nore, de même que votre nom et vos travaux 
illustres font honneur à notre science. 

Votre haute situation professionnelle vous 
place dans un rang spécial dans oettê gran¬ 
de patrie vers le sein généreux de laquelle 
l’humanité a toujours incliné sa tête, peut- 
être pour voir plus distinctement par quel 
large chemin, rempli de lumière, s’avance le 
• progrès. 


Vous aurez sans doute rencontré parmi 
nous comme une sorte de prolongement de 
cet immense empire scientifique français 
puisque nous autres, comme les étudiants et 
les savants de tous les pays du monde, nous 
sommes accourus dans vos cliniques, dans 
vos hôpitaux et dans vos facultés pour per¬ 
fectionner nos connaissances et les métho¬ 
des que nous ont enseignées vos livres et. vos 
travaux magnifique si lumineux dans 
leur, clarté harmonieuse. Vous nous apportez 
le souvenir immédiat de ces trois soutiens 
inamovibles de la science expérimentale con¬ 
temporaine, de ces trois hommes qui se sont 
partagé les horizons du monde scientiflqué -. 
Claude Bernard, Charcot et .Pasteur. Ce der¬ 
nier, qui a été le contemporain de maîtres 
qui ne l’oublient pas et de disciples qui l’ont 
aimé, a fourni au Gouvernement français 
une occasion pour honorer- cette Académie 
en lui faisant le don insigne du buste de ce 
savant : preuve de reconnaissance pour 
l’hommage que nous lui avons rendu.lors de 
son centenaire en tant que bienfaiteur insi¬ 
gne' de l’humanité. 


Par fortune, pour nous 
dez la grandeur de votre 


juger, vous possé- 
science et de votre 


expéfieace, et surtout cette vertu primordia¬ 
le qui est la première pour le chirurgien, 
comme le professeur Faure l’a dit dans le 
35 e Congrès de chirurgie à Paris : la bonté.. 
C’est au nom de celle-ci que nous vous prions 
de bien vouloir recevoir l’hommage d’adini- 
: ration et de respect qu’en ce moment vous 
I présente l’Académie Nationale de Médecine 
de'Venézuela. 

Cette session fut suivie d’une séance de 
l’Université où le professeur Cunéô traita 
de « l’ulcèrë' de l’estomac et de son traite¬ 
ment », et où le docteur Reinburg fit en 
espagnol un exposé de oe qu’est la « Cité 
Universitaire » et de ses avantages. Le pro¬ 
fesseur Risquez fit à cette occasion le dis¬ 
cours suivant : 

Discours du Docteur Risquez 

« La présence parmi nous du Docteur 
Cunéo, professeur à la Faculté de Médecine 
de Paris, est un événement que l’intellectua- 
lité vénézuélienne salue à juste titre et d’une 
façon plus spéciale le corfi's médical de 
Caracas représenté par ses membres les plus 
éminents de l’enseignement : les hôpitaux, 
l’académie et les cliniques. Cet événement 
qui, en d’autres cas, pourrait peut-être être 
considéré seulement comme un honneur, 
doit, dans le cas présent, être considéré avec 
une joie très sincère, parce que celui qui 
arrive aujourd'hui parmi nous pour prendre 
part à nos travaux scientifiques n’est pas un 
inconnu, sinon une personnalité qui se déta¬ 
che dans le monde de l’art médioal français 
où, depuis longtemps, il est devenu une lu¬ 
mière qui s’est étendue jusqu’à nous. 

» Pour l’élève qui commence l’étude de la 
médecine et qui ouvre son premier livre 
didactique, le nom du Professeui Cunéo ap¬ 
paraît comme celui de l’auteur si clair d’im¬ 
portants chapitres de livres classiques com¬ 
me l’anatomie de Poirier et Chappy. » 

L’orateur continue ensuite en faisant une 
allusion au travail du Professeur Cunéo 
dans les salles de l’hôpital de Lariboisière, 
où il est chirurgien depuis vingt ans, ou à la 
Faculté -de Médecine. 11 rappelle également 
l’œuvre qu’il a accomplie-pendant la guerre 
à Verdun -en ouvrant des horizons nouveaux 
à la chirurgie des os et de la circulation, no¬ 
tamment par une nouvelle • technique de 
greffes osseuses. Il cite également quelques- 
'une des opérations spéciales ..d-ont le Profes¬ 
seur Cunéo a indiqué une technique nou¬ 
velle, telle que l’extirpation du cancer de 
l’utérus par la voie périnéale, l’anus artifi¬ 
ciel à sphincter continent, etc... 

« Que celui qui vient dans cette modeste 
maison pour lui donner un lustre inaccou¬ 
tumé, que celui qui, habitué à briller sur les 
plus grandes scènes, n’a pas dédaigné de ve¬ 
nir aujourd’hui occuper cette vieille chaire 
de l'Université centenaire de Caracas ; que 
le Profèsseur Cunéo, dis-je, veuille bien, sui¬ 
vant notre expression espagnole, se considé¬ 
rer ici : comme chez lui « dans sa propre 
maison ». 

Le Docteur Risquez fait ensuite une allu¬ 
sion à la présence du Docteur Pierre Rein¬ 
burg, qui accompagne Je Docteur Cunéo et 


rappelle qu’il est un des médecins- français 
qui connaissent le mieux l’Amérique du Sud, 
où il a résidé longtemps en mission du Mi¬ 
nistère de l’Instruction • Publique, soit au 
Pérou, au Chili, en Equateur, où notamment 
il a représenté le Venezuèia, en qualité de 
consul, à Quito. Il rappelle ses travaux de 
linguistique et d’ëthnographie et insiste sur 
son labeur dè propagande sud-américaine en . 
France et sur l’œuvre de rapprochement fra¬ 
ternel des latins qu’il poursuit à l’Union .Mé¬ 
dicale Franco-Ibéro-Américaine [U. M. F. I. 
A.), puis il continue : 



M. le Docteur REINBURG 


Telles sont les deux personnalités que 
l’Université Centrale de Venezuela, le Corps 
médical de Caracas, la Société et la Nation 
reçoivent avec orgueil, gratitude et amitié* 
en s’honorant de saluer la mission de con¬ 
fraternité et de science qu’ils remplissent en 
parcourant cette terre, américaine et en y se¬ 
mant le savoir, les sentiments et la noblesse 
de l’âme latine respectée de même façon en 
France et au Venezuela. 

(Voir la suite page 41 
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La photographie de eauche a été faite au cours d’une conférence du Professeur Cunéo, à l’bniversité de Caracas ; se trouvent à sa droite le Professeur Condé Flores, 
Président de l’Académie de Médecine ; à sa gauche le Professeur Carbonell, Recteur de l’Université, M. de Sillac. Ministre de France, entourés de tout le corps 
professoral. — A droite, photo effectuée au cours du banquet offert par le corps médical de Caracas au Professeur Cunéo et au Docteur Reinburg, au Club Venezuela. 































j A MON AVIS J 


Depuis la guerre, l’habitude s’est ré¬ 
pandue, à Paris comme ailleurs, de faire 
des cours de médecine dits complémen¬ 
taires et qui sont payants. 

Comme les programmes de ces cours 
sont faits de matières indispensables à 
connaître, on se demande, tout d’abord, 
de quoi se compose^ l’enseignement offi¬ 
ciel donné dans les Facultés. 

Au surplus, comme ces cours sont très 
suivis, qu’ils se répètent plusieurs fois 
fan, qu’ils sont même plus nombreux que 
les cours réguliers effectués dans les am¬ 
phithéâtres officiels, il y a là un signe des 
temps et il semble indispensable d’en ti¬ 
rer quelques déductions logiques. 

Vous y avez pensé comme moi, l’inani¬ 
té de l’enseignement officiel se trouve, 
de ce fait, affirmé. Et nous ne voyons pas 
pourquoi l’on continuerait à payer des 
professeurs qui parlent devant des ban¬ 
quettes vides, alors que les étudiants leur 
préfèrent l’enseignement donné, à côté, 
par des professeurs bénévoles. 

Et puisque ces professeurs officiels ne 
servent à rien, le mieux est d’en tarir le 
recrutement. 

Somme toute, ce serait peut-être faire 
ainsi besogne salutaire, car qui nous prou¬ 
ve qiue ce n’est pas au mode actuel de 
recrutement du personnel enseignant de 
nos Facultés de Médecine qu’est précisé¬ 
ment dû l’insuccès de l’enseignement 
qu’ils donnent ? 

Récemment, nous posions à un profes¬ 
seur de Paris, cette question laconique : 

« Que devient l’agrégation ? » Il fut tout 
aussi précis dans sa réponse que nous 
l'avions été dans notre demande, et il 
nous déclara : « L’agrégation ? On peut 
dire quelle n’existe plus. » 

Tout le monde pense que l’agrégation, 
quelle soit concours, qu’elle soit examen, 
ne sert absolument à rien ; qu’elle est 
une forme désuète de recrutement profes¬ 
soral ; que notre Pays est le dernier du 
monde à vouloir l’utiliser encore. Et ce¬ 
pendant, les années passent et l’agréga¬ 
tion continue d'exercer sa néfaste in¬ 
fluence. 

Cè mode de Sélection archaïque ne sau¬ 
rait durer plus longtemps. 11 n’y a d’ail¬ 
leurs qu’en médecine où l’agrégation 
constitue le marchepied du professorat. 
Voyez ce qui se passe aux facultés des 
lettres et des sciences, l’agrégation n’y 
compte pour rien ou pour peu de chose. 

Les conseils de ces facultés donnent le 
titre de Maître de Conférences à des per¬ 
sonnalités dont les travaux ont été remar¬ 
qués et dont l’enseignement risque d’être 
■ suffisamment suivi. 

Pourquoi les conseils des facultés de 
médecine ne se dégageraient-ils pas des 
vieilles formules périmées et ne confie¬ 
raient-ils pas, eux aussi, leur enseigne¬ 
ment à des jeunes médecins qui auraient 
démontré la valeur de leur personnalité 
par leurs travaux ? 

Ne serait-il pas équitable enfin que la 
rémunération de ces jeunes professeurs 
vînt tout entière de leurs auditeurs ? Elle 
serait proportionnelle à leur talent et à 
leurs efforts. 

Tout ceci ne serait que la mise en ap¬ 
plication d’un procédé généralisé aujour¬ 
d'hui avec succès et qui n’est autre que 
celui des cours payants auxquels nous 
faisions allusion au début de cet article. 
La thèse que nous développons n’a donc 
rien de révolutionnaire puisqu’elle est dé¬ 
jà entrée dans la réalité des faits. 

Nous sommes autorisés à conclure qu’on 
ne saurait coiitinuer plus longtemps à 
laisser subsister un enseignement officiel 
insuffisant et caduc à côté d’un enseigne¬ 
ment libre et fertile, sans faire preuve d’un 
entêtement pour le moins répréhensible 
et onéreux. J. CRINON. 
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ON NOUS INFORME QUEj [ LE MONDE MÉDICAL^ J 


Un cours de chirurgie gastrique s’est ouvert 
le 2 mars 1927, au laboratoire de M. le pro¬ 
fesseur Cunéo. Ce cours sera de quatre le¬ 
çons comprenant chacune une répétition ca¬ 
davérique, suivie d’une répétition ih vivo. 

Les cours seront faits tous les jours par 
MM. J.-Ch. Bloch et J. Senèque. 

PROGRAMME DU COURS 

Premier cours. — Gastrectomie par le pro¬ 
cédé de Péan. 

Deuxième cours. — Gastrectomie par le pro¬ 
cédé de Kocher. 

Troisième cours. — Gastrectomie par le pro¬ 
cédé de Billroth (II). 

Quatrième cours. — Gastrectomie par le 
procédé de Polya. 

Ce cours est limité à 12 élèves. Les droits 
à verser seront de 200 francs pour chacun 
des cours (non divisible). 

Les bulletins de versement seront délivrés 
au secrétariat de la Faculté, guichet n° 4. 
les lundis, mercredis et vendredis, de 14 à 
16 heures. 

Pour renseignements complémentaires, 
s’adresser au laboratoire d’anptomie médico- 
chirurgicale de la Faculté. 


Le Cabinet ballet t (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D r GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél. Gob. 24.81 


MM. les docteurs Douay, chef des travaux 
gynécologiques ; Walther et Papillon, chefs 
de clinique, feront un cours de perfection¬ 
nement à la clinique gynécologique (hôpital 
Broca), du lundi 7 mars au samedi 19 mars 
1927. 

Le cours complet en 12 leçons aura un ca¬ 
ractère essentiellement pratique. 

Les leçons auront lieu chaque après-midi, 
de 17 à 19 heprés, sauf le dimanche. 

Les élèves seront exercés individuellement 
à l’examen gynécologique des malades. 

Une démonstration cinématographique au¬ 
ra lieu à la fin du cours. 

Le droit à verser est de 250 francs. 


Le docteur Antonin Clerc, agrégé, médecin 
de l’hôpital Lariboisière, commencera le lun¬ 
di 7 mars 1927, à 16 heures (amphithéâtre 
Vulpian), une série de 12 conférences sur : 
Les arythmies en clinique èt leur traitement, 
et les continuera les mercredis, vendredis et 
lundis suivants, à la même heure. 

Si le nombre des demandes est suffisant, 
des exercices pratiques, cliniques et expéri¬ 
mentaux pourront être organisés ultérieure¬ 
ment à l’hôpital Lariboisière- Prix d’inscrip¬ 
tion : 80 francs. (Les conférences sont gra¬ 
tuites). 1 


Un cours théorique et pratique de Radio- 
diagnostic médical Sera fait à la Charité, à 
Paris, du lundi 21 mars au samedi 26 mars 
1927 inclus, par MM. Sergent, Ribadeau-Du- 
mas, Lian, P. .Pruvost, Francis Bordet, Cot- 
tenot, Mignot, Darcissac, G. Durand, Oury et 
Couvreux. 

Ce cours comprendra des leçons théori¬ 
ques et des travaux pratiques qui auront lieu 
tous les matins et tous les après-midi. 

Les exercices pratiques seront réservés aux 
élèves qui auront versé un droit d’inscrip¬ 
tion fixé à 250 francs. 


M. Maurice Villaret, agrégé, médecin de 
l’Hôtel-Dieu, chargé de cours de clinique 
médicale, commencera le lundi 7 mars 1927, 
à 11 heures du matin (Hôt-eLDieu, amphi¬ 
théâtre Trousseau), un enseignement prati¬ 
que sur la Pression veineuse et sas applica¬ 
tions au diagnostic et à la thérapeutique. Le 
cours aura lieu tous les deux lundis, à la 
même heure, et sera complété par des dé¬ 
monstrations pratiques lors de la visite des 
salles. 


Sous la direction de M. le professeur F. 
Terrien, MM. Velter et Foix, agrégés, ont eom 
mencé le jeudi 3 mars 1927. à 17 heures, 
à l’Hôtel-Dieu, amphithéâtre Dupuytren, une 
série de conférences sur : Les manifestations 
oculaires dans les maladies du système ner¬ 
veux central, et les continueront les same¬ 
dis et jeudis suivants, à 17 heures, et les mar¬ 
dis, à 15 heures. 



haut : Le Professeur B. Cunéo s’embarquant en avion sur le «Magdalena » (Colombie). 
En bas : Los Morros vus de l’hôtel de la station thermale de San-Juan (Venezuela'. 


Nécrologies 

— On nniiûDce lri mort du docteur Thou¬ 
venin, officier de la Légion d’honneur, dé¬ 
cédé en son domicle, 101, avenue Mozart, 
le 24- décembre, dans sa soixante-quinzième 
année. 

— On annonce cle Lyon la mort du doc¬ 
teur Lucien Adler, décédé le 24 décembre 
1926, à i’âge de 46 ans De la part de Mme 
veuve Moïse Adler, M. et Mme Jacques 
Levy et ’eurs enfants et toute la famille. 

— Nous apprenons la mort du D r Mau¬ 
rice Ferry, ancien interne des hôpitaux de 
Paris, pieusement décédé, muni des sacre¬ 
ments de l’Eglise, en son domicile, à Pa¬ 
ris, 7, rue Davioud, à l’âge de 41 ans. 

— On annonce la mort, ' à Saint-Aignan- 
sur-Cher, du docteur Gerbault, directeur du 
service de santé en retraite,. officier’ de la 
Légion d’honneur. 


La T. S. F. 


Montage d’accord sur bobine 
interchangeable 

Voici un moyen ue transformer un poste 
récepteur à ébuplage direct en un appareil 
d’accord par induction, sans modifier aucu¬ 
nement les connexions intérieures. Ce dispo¬ 
sitif ne peut être applicable qu’à des postes 
peu compliqués et seulement dans certains 
cas. 

Dans la bobine en nid d’abeille à broches, 
que l’on utilise, on insère un tube de matière 
isolante, qui dépasse d’un côté de la bobine, 
de maniéré à permettre l’enroulement du 
bobinage suivant un nombre de tours bien 
déterminé. 

Il est possible d’agencer rte cette maniéré 
les différentes bobines en nid d’abeilles dont 
on dispose sur le poste récepteur. A la suite 
dé tâtonnements et d’essais, on détermine 
quel est le nombre de tours de l’enroulement 
primaire qu’il convient d’associer à chaque 
bobine en nid d’abeilles, pour telle ou telle 
réception. Ce procédé permet d’accroître la 
sélectivité du poste, sans modifier l’appareil 
autrement que par l’adjonction du bobinage 
intérieur dans les bobines nid d’abeilles déjà 


| Lettre d’un Médecin de Province J 


...Moutons bêlant... 

Je n’ai jamais eu le plaisir d’assister à une 
Assemblée Générale de nos délégués syndi¬ 
caux, mais je suppose que cette réunion mo¬ 
mentanée de sujets nantis de tendances psy¬ 
chologiques variées, de caractères divers, 
n’échappe pas, malgré cette apparente poly¬ 
chromie, aux lois qui régissent la psycholo¬ 
gie des foules en fondant les personnalités 
agrégées. Et c’est la seule explication que je 
trouve à cette inexplicable aventure des Assu¬ 
rances Sociales et au tour paradoxal qu’a pris 
cette question. Je suis persuadé, qu’en tête-à- 
tête avec soi-même, chacun de ceux qui d’en¬ 
thousiasme a voté cette abracadabrante colla¬ 
boration au Proiet, doit avoir un sursaut 
d’étônnement et se frotter vigoureusement les 
yeux. Ceux qui ont le temps de réfléchir ou 
les moyens, n’auront pas manqué, en voyant 
cet hybride complexus, de penser qu’ils ne 
sont pour rien dans son avènement. C’est 
pourtant de leurs consentements juxtaposés 
que se targuent à juste titre ceux qui étaient 
en train de nous conduire dans une impasse. 
Op a essayé de nous y conduire eh nous ber¬ 
çant de mots harmonieux, de périodes sono¬ 
res : il n’y a rien à faire. Nous sommes quel¬ 
ques-uns parfaitement décidés à ne pas’nous 
écarter de la ligne de conduite tracée par 
Fanton-d’Andon : pas d’intermédiaire inter¬ 
posé , même avec discrétion , entre notre mala¬ 
de et nous. 

Que nous importent les surenchères de poli¬ 
ticiens en mal de démagogie. Nous avons une 
profession qui ne survivrait pas à la capora- 
lisation. Sa dignité est singulièrement mena¬ 
cée par les tractations (*) qui-ont abouti aux 
projets que les Commissions parlementaires 
n’ont eu qu’à cueillir- : on les leur porte sur 
un plateau ! Nous n’avons pas à offrir aux 
politiciens une collaboration qu’ils étaient 
loin d’attendre : ils doivent être ravis. Us s’at¬ 
tendaient vraisemblablement à moins de com-. 
plaisance de notre part. Ils sont dans leur rô¬ 
le en tâchant d’assurer à leurs électeurs des 
avantages qui n’écornent en rien les 45.000 
qu’ils se sont royalement octroyés. Nous som¬ 
mes dans le nôtre, en défendant le statut or¬ 
ganique de notre profession dangereusement 
menacée. Nous tâcherons, si, assurances il y 
a, que leur réalisation .s’effectue ailleurs que 


C) Tractation : Manière de traiter une affai¬ 
re, un marché (Larousse). Ceci pour éviter 
toute confusion dans l’esprit de gens cha¬ 
grins, habitués à donner aux mots un sens 
péjoratif. 

































La Maiiecieie française B rmrsngsr 

(Suite et fin de la page 2] 


« Mais [jour nous spécialement, Vénézué¬ 
liens, nous nous glorifions que danç ce geste 
d’affection qui nous rapproche, il y ait un 
-lien tout à fait spécial qui nous unisse. à la 
noble France pour faire do toutes ces Répu¬ 
bliques Sud-Américaines une seule Patrie 
que nous symbolisons dans notre Miranda, 
lequel personnifie la gloire de l’indépendan¬ 
ce Sud-Américaine et la gloire de l’armée 
française. Nous devons tous nous unir, mé¬ 
decins' et sociétés, peuples et gouvernements 
dans cette grande armée où se confondent 
les Français et les Hispano-Américains pour 
travailler, unis aux progrès de la science 
universelle et à la communion de la famille 
latine. Nous devons nous réunir autour du 
Professeur Cunéo et de son compagnon le 
Docteur Pierre Iieinburg pour qu’ils empor¬ 
tent d’ici jusqu’à leur Patrie, l ’assurance que 
nous leur restons unis en esprit et que nous 
sommes désireux de correspondre à l’hon¬ 
neur qu’ils nous font en nous visitant et en 
leur, promettant de les accompagner dans 
leur mission de science et de confraternité. » 
Avant leur départ, un grand banquet leur 
fut offert par le corps médical de Caracas: 
plus de soixante médecins s’étaient donné 
rendez-vous au Club Vénézuéia où leur fut 
servi un repas somptueux, au cours duquel 
le docteur Razetti, doyen des chirurgiens 
de Caracas, s’exprima de la façon ' sui- 
;vante : 

Discours du Docteur Razetti 

Monsieur le Professeur, mes collègues, les 
médecins et chirurgiens vénézuéliens, réunis 
aujourd’hui autour de cette table, dans une 
atmosphère de cordialité scientifique, m’ont 
.confié la mission honorable de vous présen¬ 
ter notre' respectueux salut de bienvenue et 
de vous pffrir l’hommage de notre sympa¬ 
thie, parce que grande a toujours été parmi 
eux l'admiration qu’ils ont professée à 
l’égard de la chirurgie française, de laquelle 
vous êtes à l’heure actuelle l’un des plus 
éminents représentants. ; 

Depuis Ambroise Paré, le -fondateur de la 
chirurgie moderne, jusqu’à Bernard Cunéo 
et à ses contemporains, la chirurgie françai¬ 
se a toujours occupé le premier rang dans le 
monde et il serait très facile de démontrer 
que dans le développement de ce bel art si 
difficile, l’esprit français a exercé une in¬ 
fluence. prépondérante ; notamment dans le 
perfectionnement de techniques opératoires, 
les chirurgiens français sont les premiers 
.opérateurs du monde. 

Nous, Monsieur le Professeur, les chirur¬ 
giens vénézuéliens, nous sommes les disci¬ 
ples. de la Faculté de Paris et de cette glo¬ 
rieuse école qui depuis' de nombreux siècles 
éclaire les chemins de la science universelle 
par la splendeur de ses doctrines admirables 
et ses incomparables méthodes d’enseigne : 
ment. Nos étudiants en médecine, en péné¬ 
trant dans les salles de notre Université, re¬ 
çoivent des livres dans les titres desquels ils 
lisent des noms français et parmi ceux-ci le 
vôtre notamment ; ensuite, au cours de leurs 
études, ils continuent à travailler dans des 
livres français pour apprendre cette science 
médicale si compliquée et c’est encore la sa¬ 
vante science française, nourrice spirituelle 
du monde, qui imprègne leur cerveau. Tou¬ 
tes nos idées scientifiques, nous les avons 
acquises -uans la langue française, cette belle 
langue qui a toujours servi à énoncer et à 
propager les plus grandes conquêtes de la 
science et des arts. 


n, est certain que tous les hommes cultivés 
ont deux patries : celle dans laquelle ils sont 
nés et la France, mais, nous autres, Véné¬ 


zuéliens, cette dualité est pour nou’s une im¬ 
périeuse nécessité de l’esprit, parce que nous 
sommes unis à la France par les liens de la 
Race et dti Sang depuis les .temps lointains 
où Miranda combattait à côté de Dumouriez 
-sur les champs de bataille dé la Flandre 
pour défendre les Droits de l’Homme, jus¬ 
qu’à Sanchez Corréro qui, en 1918, mourut en 
combattant à l’ombre de l’invincible dra¬ 
peau français pour la Liberté du monde. 
Sachez, Monsieur le Professeur, ' que le cri 
fie : Victoire ! lancé ,par l’armée française 
sur les bords de la Marne en T914 a résonné 
dans l’âme vénézuélienne comme un écho de 
notre propre triomphe fet que nous avons ré¬ 
pété avec le cœur rempli d allégresse : la 
Civilisation est sauvée puisque la France est. 
-sauvée 1 

De sorte, Monsieur, que vous n'êtes pas ici 
dans une terre étrangère, mais que vous êtes 
ici dans une sorte de .prolongement spirituel 
de votre grande patrie. Ici, nous ne vous sa¬ 
luons pas comme on salue les étrangers, le 
chapeau à la main et le front incliné, mais 
nous vous ouvrons les bras de la confrater¬ 
nité intellectuelle, et nous relevons la tète 
pour vous dire avèc'" la sincère admiration 
que nous avons pour votre œuvre scientifi¬ 
que : Soyez le bienvenu, Frère latin ; salut 
Maître I 

Quand vous serez de nouveau dans votre 
patrie et que du haut de votre chaire vous 
entendrez les applaudissements de vos admi¬ 
rateurs ei de vos disciples, pensez un instant 
que sur. oe morceau de terre américaine, 
chauffée au soleil des tropiques, il y a des 
hommes sincères qui vous admirent et vous 
applaudissent, parce que vous êtes un illus¬ 
tre représentant, de la science, universelle, 
parce que vous avez fait une œuvre bonne 
'en contribuant par votre talent à soulager 
les douleurs humaines et parce ‘ que vous 
avez fait une grande -œuvre de patriotisme 
en travaillant avec foi, à agrandir le patri¬ 
moine intellectuel de votre patrie et de votre 
race. 

Messieurs, élevons un moment notre esprit 
et, respectueusement, ert présence de, l’émi¬ 
nent professeur Cunéo, saluons la Chirurgie 
française dont l’œuvre seule suffirait à satis¬ 
faire l’orgueil et à assurer >la gloire d’une 
grande nation. 

Des visites d’hôpitaux et de. cliniques 
particulières occupèrent les journées de 
nos compatriotes. De docteur Cunéo eut l’oc¬ 
casion d’opérer plusieurs fois à l’hôpital 
avec les docteurs Cordoba et Razetti et 
de pratiquer, notamment, une gastrecto¬ 
mie, une 'hystérectomie abdominale totale, 
etc. 

Les. souvenirs que nos compatriotes ont 
rapportés du Vénézuéia sont, ils ne nous 
l’ont pas caché, parmi les meilleurs de leur 
voyage : le climat de-Caracas les a en¬ 
chantés, "la culture’ de sa société policée les 
a chamiés ; le savoir et la technique par¬ 
faite qu’ils ont notés chez tous les méde¬ 
cins n’a fait que confirmer ce qu’ils sa¬ 
vaient déjà de la haute valeur scientifique 
du corps médical vénézuélien. 



Un médecin victime du devoir 


La médaille d’or de l’Assistance publique 
a été décernée, à titré posthume, au -docteur 
Georges Mandonnet, de Clermont-Ferrand, 
décédé des suites -d’un mal contracté dans 
l’accomplissement du devoir professionnel. 

Le D r Mandonnet avait une légère blessure 
à la main ; malgré cela, il procéda lui-même 
au pansement d’un phlegmon dont souffrait 
un de ses clients. Sa propre plaie s’infecta et 
aucune intervention ne réussit à îe sauver. 
Le D r Mandonnet, âgé de 28 ans, laisse une 
jeune veuve et un bébé de 4 mois. 


Centenaire de Pinel 


Lundi 30 mai. — 10 h. 1/4 : Réun'on à-la 
Salpêtrière, amphithéâtre de lu clinique 
Charcot, service du prof sse.ur Guillain. Sou¬ 
venirs- de P}nel à la Salpêtrière. Visite des 
loges, de la Force. Hommage à la statue de 
Pinel. 

. 10 heures : Séance solennelle de la Société 
Médico-Psychologique,- 12, rue de Seine. 

21 heures : Cérémonie au grand amphithéâ¬ 
tre de la Sorbonne, sous la présidence de 
M. André Fallières, ministre du Travail, de 
l’Hygiène, de l’Assistance et de la Prévoyan¬ 
ce Soc'ales. 

Mardi 31 mai. — 15 heures : Séance solen¬ 
nelle à l’Académie de Médecine consacrée à 
la célébration du centenaire de la mort de 
Pinel et. de la naissance de Vulpian- 
v 20 heures : Banquet par souscription offert 
aux délégués étrangers. 

Unfe réception aura lieu à .l’Hôtel de'Ville ; 
la date en sera indiquée ultérieurement. 

Le programme détaillé sera envoyé inces-, 
samment. L’organisation est assurée par des 
subventions. Des souscriptions volontaires 
peuvent être adressées au trésorier, M. le 
docteur Mallet, 22, avenue Mozart (Paris 16 e ). 
Au cas où 'es ressources seraient suffisantes, 
le Comité offrira aux adhérents une plaquet¬ 
te commémorative du centenaire. 

Toutes les communications,.adhésions, etc., 
doivent être adressées à M. le docteur Henri 
Colin, secrétaire général, 22, rue Gay-Lussac, 
Paris (5 e ). 

Le centenaire de Pinel coïncidera : 

1-t Avec le centenaire de Vulpian qui sera 
célébré sous les auspices de la Société de 
biologie et de la Société de neurologie au 
grand amphithéâtre de la Faculté de méde¬ 
cine, le samedi soir 28 mai ; 

2° Avec la réunion de l’Association Amicale 
des médecins des établissements publics d’a¬ 
liénés de France (dimanche 29 mai) ; 

3” Avec la réunion neurologique annuelle 
dont les séances commencent le mardi 1 ma¬ 
tin 31 mai et où l’on traitera cette année 
deux questions intéressant au plus haut point 
les aliénistes, le Sommeil et l’Equilibre. 

Le banquet et la réception à l’Hôtel de Vil¬ 
le, grouperont les adhérents au centenaire de 
Pinel, au centenaire de Vulpian et à la réu¬ 
nion neurologique. 


A l'A. D. R. M. 


(Séance du Conseil d’Adminislralion 
du 22 février 1927) 

M. Sellier expose les travaux- du. Bureau 
des relations intellectuelles franco-hollan¬ 
daises qui jusqu’ici,-s’était occupé exclusive¬ 
ment de questions artistiques et littéraires et 
qui vient de constituer une section scientifi¬ 
que dans laquelle entrent des représentants 
de l’A. D. R. M. 

M. Gros rend compte des mesures prises 
par l’Hôpital américain de Neuilly ; des étu¬ 
diants américains doivent y faire un stage 
de 3 mois, puis passer 9 mois dans les diffé¬ 
rentes cliniques de Paris. A côté de cette 
mesure immédiatement réalisable, le Conseil 
de l’A. D. R. M. décide de s’occuper de l’or¬ 
ganisation d’un enseignement en anglais. 

M. Hartmann communique des demandes 
d’Hôpîtaux étrangers : un radiologue pour 
l’Hôpital Rosales de San-Salvador, un méde¬ 
cin chef au courant de la chirurgie, un 'mé¬ 
decin-adjoint connaissant la radiologie pour 
l’Hôpital récemment créé à Addis-Abbaba 
(Ethiopie). (S’adresser au Bureau de l’A. D. 
R. M. pour les renseignements concernant 
ces divers postes). 

Elections : MM. Bénard, Brouardel, Daï- 
sace, Desfosses, Jabre, Nathan-Larrier, Jules 
Renault, Pierre Bazy, Binet, Boucher, Deval, 
Dumont Du Pasquier, Grenaud, Huet, Mou- 
tier, Mlle Tissier, MM. Turchini, Welti et 
Worms. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’IN FORMA¬ 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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BRUEL 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQÜE | 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de rinsomnie 


Echantillons et Brochures : ' 

BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine j 

f, ™ - --C\ 

VOUS POUVEZ 


REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 



CATALYSEUR POLYMÊTALUQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 


ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALE/CENCE R/XCHA/ÏHÉNIE 

TcruXej' déchécuxces orgouviquor 

ENFANTS: 10 à, 30 gxnU&v 
ADULTES : 20 à. 50 d? 


EchantuLIon et LuttércUxtrc 
LABORATOIRE de L' QV£ 



NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINIET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


liaison de Santé mm* 

23, rue de la Mairie Tél Gob - OÎ ‘ 67 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D’ F. Achille-Delmas 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


COMPOSITION : 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
lodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. ■ 
Méthylarsinate dùodique. 


■ posologie : Par jour ; Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe ; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert; Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 


Laboratoires “LA BiONl ARINE ”, DIEPPE. 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 

ALLONAL "ROCHE 

analgésique 

doses sédatif 

1a4comprimès par jour et plus 

hypnoefène 

sans actions secondaires 


Chaque comprimé 


N.B-L'A!lonal*Roche ne contient 
ni opium,ni morp!tlne.ni hyoscine.nl scopolaminc 
ni aucune substance du tableau B 


«inc 127006 Echantillon et Littérature sur demande : 

^^Produit^^//o/ymonn^laJ^oc/ie&Ch^ac^ 
















































CITROSODK eu™,, d, 


iLISUliU LOMT 


Citrate de soude in- 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


NINii Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1" Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2“ Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaole du PALAIS ROYAL, 10, rua Richelieu, 


tique et 6jliairc unx meilleurs cholagogHes^ sélectionnés. 
de S 4 àTcuilleréès i'c.dé'dTsoi’ution. 4 * ° P ' IU,CS *** ’° Ur ° U 

BTOPANBm * 


«n caoutchouc. 

Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


iOMSEPTINE C0KTI4L 




iraés de 20 et 50 centg 




tmiTlIW 

Comprimés. Ampoules. Cristaux. 

PERLES TMIOSOTE 

au Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


u smiiiîosi; 


e Diurétique Iténal 


LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Rol-de-Sicile, PARIS (IV-) 


Tout le confort de la ville 
à la campagne 



Mardi dernier à l’Académie de Médecine 


MM. Emile Sergent et Bonda décrivent les 
localisations bronchiques de la syphilis 
tertiaire. , . 

Les auteurs insistent sur la remarquable 
affinité de la syphilis pour le tissu bronchi¬ 
que en général. 

. Ils pensent que -l'observation clinique per¬ 
met de donner à la syphilis sclérosante des 
moyennes et petites branches, une place dans 
l’étude de la syphilis de l’appareil respira¬ 
toire. 

Ces., bronchopathies syphilitiques tertiaires 
se manifestent cliniquement par-un syndro¬ 
me assez banal de catarrhe chronique des 
bronches* plus ou- moins mélangé d’emphy¬ 
sème, auquel correspond un syndrome ana- 
tomo-radiologique, à peine moins banal, de 
sclérose bronchique et péribronchique. 

Pour établir l'origine syphilitique de cette 
sclérosé, il est non- seul ment nécessaire de 
prouver que les malades dont il s’agit sont 
des spécifiques avérés, mais encore de pou¬ 
voir écarter l’idée même d’une atteinte anté¬ 
rieure des poumons par la tuberculose ou 
une affection sclérosante quelconque (enquê¬ 
te anamnestique minutieuse, résultats néga¬ 
tifs des examens des crachats ou des selles 
et des inoculations au cobaye, absence sur 
les clichés radiographiques d’images en foyers 
ou de modules calcifiés). 

La bronchite chronique syphilitique tertiai¬ 
re est distincte de la syphilis brohchecta- 
siante. 

Elle peut exister à l’état de pureté .ou se 
compliquer d’altérations plus ou moins im¬ 
portantes du parenchyme voisin, ou encore 
s'associer à d’autres facteurs de sclérose et 
à la tuberculose en particulier. Cette derniè¬ 
re association ne saurait diminuer en rien le 
rôle primordial de la syphilis dans la pro¬ 
duction de ces processus sclérosants : elle ne 
fait que démontrer une fois de plus, ainsi 
que M. Sergent le soutient depuis longtemps, 
le caractère évolutif fibreux qu’un terrain sy¬ 
philitique ne manque pas de conférer à la 
tuberculose pulmonaire. 

MM. Victor Pauchet et G. Luquet commu¬ 
niquent l’observation d’un cas de cancer 
de la quatrième portion du duodénum. 

Voici cette observation : Femme de 31 ans, 
cachectique. Jamais de mélæna ni de vomis¬ 
sement. Douleurs très vives deux heures 
après les repas. A la radioscopie, stase gas¬ 
trique totale, dilatation considérable du duo¬ 
dénum. 

Opération. — Anesthésie • locale. Sténose 
serrée à l’union du jéjunum et de la quatriè- 
tion du duodénum. Dissection sur 10 
itres du segment intestinal, passant 
is vaisseaux mésentériques. Anasto¬ 
mose duodéno-jéj.unale. 

Le duodénum est gros comme un avant- 
bras et le jéjunum est normal. T.n mniadA 
quitta l’hôpital le douzième jour. 

Examen macroscopique. — T “ 
ment vu de l’intérieur cou. 
bourrelet qui occupe le pourtoi 

mière intestinale. On note la pr„. 

ulcération profonde, de -plusieurs mil] 
très, ovalaires, à cheval sur les d'eux vers 
du bohrrelet. 


jour. 

■A «SSTSï 

rtour de la lu- 
présence d’une 


Examen histologique. — Epithélioma de 
type intestinal. 

Cette résection est Ta seconde qu’on relève 
dans la littérature chirurgicale. 

Le D'Maurice Faure (de La Maloue) signale 
l’influence des taches solaires sur la re¬ 
crudescence des morts subites. 

/ M est impossible, -dit l’auteur, de n’être 
pas frappé par là recrudescence des morts 
subites, .et aussi par le fait qu’elles se pro¬ 
duisent, habituellement, en série, pendant 2 
o ! 3 jours. 

En l’absence de toute vérification anatomi¬ 
que, le diagnostic d’embolie, généralement 
porté, n’a aucune vraisemblance. Au con¬ 
traire l’examen des commémoratifs fournis 
par les médecins et Tes familles des victimes, 
permet de présumer l’urémie latente, qui se 
révèle d’ordinaire par de petits accidents 
prémonitoires, dont l’avertissement est trop 
souvent négligé. 

C’est donc après 45 ans, alors que les fonc¬ 
tions organiques commencent à faiblir, que 
la mort subite survient, à la suite d’une cau¬ 
se qui augmente, brusquement la quantité de 
poisons intérieurs (troubles digestifs, fièvre, 
grippe, etc.), ou d)une brusque variation de 
température (chaleur.-ou froid excessif), qui 
en diminue d’excrétion. 

Ces considérations n’expliquent pas pour¬ 
quoi les morts subites surviennent' en séries, 
pendant 2 ou 3 jours, et en même temps, 
chez des individus isolés, dans des lieux éloi¬ 
gnés, soumis à des influences individuelles 
différentes. Il faut donc rechercher ici l’ac¬ 
tion d’une cause extérieure, capable de les 
atteindre , tous, en même temps. 

Dans une communication antérieure (11 
juillet 1922), nous avons signalé, avec J. Val- 
lot et G. Sardou, da recrudescence des acci¬ 
dents aigus au cours des maladies chroni¬ 
ques, coïncidant avec le passage des taches 
solaires au méridien central de cet astre. Or, 
nos observations établissent que la recrudes¬ 
cence des morts subites se produit en même 
temps que la recrudescence des accidents 
aigus au Cours des maladies chroniques. 

Si donc nous comparons le nombre total 
des morts subites observées pendant les 
jours avec taches solaires, au nombre total 
des morts subites observées pendant les jours 
sans taches, nous constatons que le rapport 
entre le nombre des morts et le nombre des 
jours s’exprime, dans le premier cas, par 26 
p. 100, et, dans le second cas, par 13 p. 100, 
c’est-à-dire qu’il y .a deux fois plus de morts 
subites pendant les jours avec taches, que 
pendant les jours sans taches. 

' ' "nitive, la recrudescence des morts 
'expliquerait par l’importanoe et la 
plus grandes des taches' solaires, 
des taches provoquant un déséaui- 
tentané des appareils régulateurs 

- il • provoque le déséquili- 

télégraphiques'.et téléplK 
défaillance brusque de 
le régulation et de défense pet 
mort, chez les sujets dont le m 

_ur atteint le seuil de la toxicit 

compatible avec la vie ; chez les autres, eil. 
détermine des accidents moins graves, ou 
même bépins. 
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Les Stupéfiants 


Le Professeur Roger dépose sur le bureau 
de l’Académie de Médecine un livre du doc¬ 
teur René Porak sur les Stupéfiants. L’au¬ 
teur, qui a longtemps enseigné la médecine 
en Perse et en Chine, expose l’action de 
l’opium et. de la cocaïne sur l'organisme hu¬ 
main. Il passe ensuite en revue l’action d’au¬ 
tres substances euphoristiques : le Haschich, 
le Peyotl et l’Alcool. Le Docteur Porak in¬ 
siste sur l’action psychique de toutes ces 
substances. 


Informations Diverses 

Un cours de M. le docteur Robert Soupaiilt 
sur la Chirurgie abdominale,! commencera 
le samedi 2 juillet 1927, à 14 heures. 

PROGRAMME DU COURS 

Première série. — Appendicectomie, Cas- 
trostomie, Gastro-entérostomie, Cholécystec¬ 
tomie, Cholédocotomie, Résection intestinale, 
Iléo-sigmoïdostomie. 

Deuxième série■ — Hernie inguinale, Her¬ 
nie crurale, LIgamentopexie, Hystéropexie, 
Hystérectomie subtotale, Hystérectomie tota¬ 
le pour cancer. 

Le cours aura lieu tous les jours. Les élè¬ 
ves répéteront eux-mêmes lés opérations sous 
la direction du prosecteur. 

Le droit à verser est de 150 francs pour 
chaque série. 

S’inscrire au secrétariat de la Faculté, les 
lundis, mercredis et vendredis (guichet n° 4), 
de 14 à 16 heures. 

M. le docteur Marcel Metzger,. agrégé, com¬ 
mencera le cours complémentaire d’Obstétri- 
que le lundi 14 mars 1927, a 18 heures, au 
petit amphithéâtre de la Faculté, et le con¬ 
tinuera les lundis, mercredis et vendredis 
suivants, à 18 heures, au même amphithéâ¬ 
tre. 

Trois cas de diphtérie ont été constatés 
dans la commune de Blagnac. 

Un cas de varicelle a été signalé à Mont¬ 
pellier. 

La Société des Eaux minérales de Châtel- 
guyon a fait une demande en vue d’obtenir 
l’autorisation d’exploiter la source d’eau mi¬ 
nérale dite « Source Suzanne ». 

L’ American philosophical Society, fondée 
en 1727 par Benjamin Franklin, à Philadel¬ 
phie, a demandé à l’Académie de Médecine 
de vouloir bien se faire représenter aux céré- 
monies qui seront organisées pour la célé¬ 
bration de son bi-centenaire, en avril pro¬ 
chain. 

M. le D r Euzière, professeur à la Faculté 
de Médecine de Montpellier, adresse à l’Aca¬ 
démie une lettre de candidature au titre de 
correspondant dans la première division 
{Médecine): 

Le prochain dîner de l’Alpe médicale aura 
lieu le mercredi 9 mars, à 20 heures précises, 
au Club de la Renaissance, 12, rue de Poi¬ 
tiers (derrière la gare d’Orsay). 

Le prix en est fixé à 45 francs (service com¬ 
pris). 

Les adhésions sont reçues chez le docteur 
Nadal, 3, rue de Chazelles (XVII e ). Téléph. 
Wagram 84-96. 


Prime à nos Abonnés 


L’abonnement à Y Informateur 
Médical est complètement rem¬ 
boursé par l’envoi d’une 

DOUZAINE de MOUCHOIRS de DAMES 

PUR FIL (28 X 28) 

Joindre au prix de l’abonnement (25 fr.) 
UN FRANC en timbres, pour frais de port. 

N. B.— Cette prime n’est accordée, 
qu’aux lecteurs qui souscrivent un abon¬ 
nement ou aux abonnés qui renouvellent 
leur abonnement. 


CONCOURS POUR UN EMPLOI 

DE MEDECIN-RADIOLOGISTE 


Un concours pour un emploi de médecin- 
radiologiste à la polyclinique de l’Hôtel-Dieu 
de Bourges s’ouvrira à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, le lundi 28 mars 1927, à 9 heu¬ 
res du matin. 

Ne pourront être admis à se présenter à ce 
concours que les docteurs en médecine de 
nationalité française. 

ÉPREUVES DU CONCOURS 

I. Epreuves d'admissibilité. — 1" Deux 
épreuves écrites anonymes, pour chacune 
desquelles il est accordé quinze minutes pour 
la réflexion et quarante-cinq minutes pour la 
rédaction. 

Ces épreuves écrites portent : 

La première, sur une question de technique 
radiologique ou de radiodiagnostic. 

La deuxième, sür une question de radiothé¬ 
rapie. 

2*: Une épreuve pratique portant sur le ma¬ 
tériel radiologique, pour laquelle il est accor¬ 
dé trente minutes. 

II. Epreuves définitives. — 1° Une épreuve 
sur titres, comprenant l’examen par le jury 
des titres et travaux scientifiques de chaque 
candidat ; 

2" Une épreuve orale de clinique et de pra¬ 
tique radiologique avec examen de malades. 

Un exemplaire du règlement des hôpitaux 
de Bourges sera mis à la disposition des can¬ 
didats et .celui qui sera nommé sera tenu de 
s’y conformer. 

Les candidats devront adresser leur deman¬ 
de d’inscription par lettre recommandée. et 
déposer leurs pièces avant le 8 mars 1927 au 
bureau dü président de la Commission admi¬ 
nistrative des hôpitaux de Bourges. 

Ils auront; à produire : 

Leur acte de naissance : 

Leur diplôme de docteur ; 

L’exposé manuscrit ou imprimé des titres 
scientifiques et de leurs services. 

Ces documents seront remis au Jury. 

Le classement sera proclamé à la fin des 
épreuves.: 

Pour tous renseignements, s’adresser .au 
président de la Commission administrative 
des hôpitaux de Bourges. 
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Grand roman de Moeurs médicales : 
Par Johanès GRAVIER j 
(suite) 


L'Antagonisme Social, d’ordinaire si agres¬ 
sif est sobre de commentaires. Il n’y con¬ 
sacre nue quelques lignes à la rubrique : La 
Semaine : 

« par un sentiment de délicatesse que tout 
le monde comprendra et pour ne pas nous 
permettre des appréciations plus oïl moins 
exactes, nous n'avons pas entretenu nos lec¬ 
teurs d’un accident qui a causé en ville une 
certaine émotion. Nous voulons parler du 
décès du soldat permissionnaire Gorgé sur¬ 
venu au cours d’une opération médicale que 
faisait le docteur Trialoup. 

» Une enquête est ouverte-Nous tiendrons 
nos lecteurs au courant du résultat. » 

On lit dans le Journal de Salençon, organe 
: républicain modéré : 

Chronique locale 

« L’Affaire Corgé. — Nos lecteurs liront 
plus loin tous les détails de l’accident dé¬ 
plorable dont le jeune Corgé a été victime. 
Une enquête est ouverte. Mais, dès aujour-, 
,d'hui,' on peut dégager la moralité de cette 
^catastrophe. 

» La responsabilité entière en retombe sur 
ïvla’municipalité. Osons rappeler en cette cir- 
■ constance combien la nomination du doc¬ 
teur Trialoup à la mairie avait été scanda¬ 
leuse. Jamais le favoritisme n’avait affecté 
plus de cynisme. Nos radicaux-socialistes 
avaient, en nommant, au mépris des droits 
les plus anciens, ce médecin inconnu et 
nouvel arrivant dans notre ville, commis une 
..injustice- criante. L’opinion publique a été 
"Contre eux, et les faits ne lui donnent' que 
trop cruellement raison. » 

Quant à l’organe des conservateurs, — le 
Petit Salençonnais, — il ne prend pas de 
gants. On lit en première page : 

m LE DERNIER SCANDALE 

« Il y a quelque chose de particulièrement 
instructif dans le cas de ce petit soldat de 
France tué par ce médecin étranger. 

» A quand l’aigle de Prusse décerné nar 
l’empereur Guillaume II à cet assassin de 
nos petits pioupious i » 

Une semaine s’écoule. 

L'émotion né se calme pas vite en pro- 

En ville, deux courants s’établissent, l'un, 
: le moins fort, favorable au docteur ; l’autre, 
- absolument hostile. On colporte sur lui, sur 


sa vie privée, les anecdotes les plus ridicu¬ 
lement fausses. 

NaturellemeTit, les journaux se livrent en- 
tr’eux à une polémique en règle. 

L'Antagonisme 7 Social sort de' sa torpeur et 
reprend une vigoureuse offensive : 

« .T’avoue ne pas très bien comprendre ce 
due M. Bouchon, l’honorable rédacteur du 
Journal de Salençon, veut dire à propos de 
la déplorable affaire: 

» Je ne mets pas en doute un seul instant 
la valeur professionnelle des médecins de 
notre ville, mais ils me permettront bien de 
leur dire qu’ils ne jouissent pas, que je sa¬ 
che, d’une immunité particulière. 

» Pas un médecin, même de Salençon, 
n’est infaillible, et pas un médecin ne peut 
affirmer ne s’être jamais trompé. 

» Le contraire serait trop beau. 

» 11 est donc inutile, et au moins dépla¬ 
cé. dans tout ce qui s’écrit sur cette malheu¬ 
reuse affaire, de revenir sans cesse sur la 
situation de nouveau venu du docteur Tria¬ 
loup à Salençon, et j’ajoute encore à plus 
forte raison, sur sa nomination au bureau de 
bienfaisance. 

» Mais à quoi bon dire tout cela ? A trar 
vers le cadavre du malheureux Corgé dont 
on se moque, on ne cherche qu’à atteindre 
la municipalité -, mais de tels traits se re¬ 
tournent contre ceux qui les envoient ! » 

Le Journal de Salençon publie une longue 
tartine scientifique prise a Tillaux, Langlois 
et Reclus. Il en conclut que le docteur a tout 
au moins manqué de prudence dans le dosa¬ 
ge du chlorhydrate de cocaïne. 

Le Petit Salençonnais annonce à la der¬ 
nière heure, et sous toute réserve, qu’au 
moment de la mise en page, le docteur Tria¬ 
loup vient de se suicider. 

La semaine suivante, on s’occupe plus que 
jamais de l’affaire Corgé. 

L 'Antagonisme Social répond par une con¬ 
tre-tartine scientifique à la tartine du Jour¬ 
nal de Salençon de dimanche dernier : 

« La conduite du docteur Pierre Trialoup, 
conclut ia feuille, est au-dessus de tout élo¬ 
ge. La cocaïne encore mai connue est le seul 
coupable. Dans ces conditions, il n’y aura 
pas d’enquête. Le permis d’inhumer a été 
accordé. » 

Le Petit Salençonnais rattrape agréable¬ 
ment sa fausse nouvelle : 

« Nous avions annoncé, sous toutes réser¬ 
ves. d’ailleurs, le suicide du docteur Tria¬ 
loup. Nous'j.nous trompions. Notre informa¬ 
tion était inexacte. 

» C’est bon pour un noble cœur, pour un 
Français de se punir, de disparaître après 
une faute. Le juif, lui, toujours conique, er¬ 
gote d’une façon écœurante sur ses fautes, 
même les plus apparentes, cherche à en im¬ 
poser à l’opinion et triomphe souvent où il 
ne mérite qu’opprobre et que châtiment. » 

Quant au Journal de Satençon, il demande 
la démission d’une municipalité qui, sur 
tous les terrains, a fait preuve de son into¬ 
lérance et dé son incapacité. {A suivre.) 
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VOUS POUVEZ SIGNER CETTE ORDONNANCE 

SANS HÉSITER 

CAR LA 


du Professeur Ckarles Ricke 


EST UN PRODUIT 
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EFFICACE 
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VOUS EMPLOIEREZ LA 


ZOMINE 

de préférence a toute autre préparation 
pour traiter, par la Zomotkérapie, les 
malades tuberculeux, prétuker 
anémiques et convalescents, 

rruZOMiNE 

que M. le Professeur Charles Richet 
a démontré l’efficacité de la Zomothérapie 



La ZOMINE 


est 


du plas 


L'ouvrage de M. le Professeur 
Charles Richet : 

La Nouvelle Zomothérapie 
contenant toutes les expériences 
physiologiques et cliniques sur 
la Zomine est envoyé à tout 
médecin qui en fait la demande 
au dépôt central de la Zomine : 
io, rue Richelieu, Paris. 


= 1“ Zomine intégrale, en poudre (étiquette 
= rouge). Traitement intensif de la tuber- 


’ Zomine en|paillettes. Dosée à 50 "/■„ iéti- S 
qùette bleue). Recommandée aux anémiques, E 
aux' convalescents et aux enfants. = 

(5 à 20 gr. par jour) il (1 à 3 mesures par jour) S 
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p la 111 a 

musculaire, cru, pur, sec et total, 
/fo fois plus actif que la viande crue 


La ZOMINE coûte cher 
mais elle agit 


■ Lamothi, 18, I 


à Paris 


1927 
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Un grand nombre d’amis et d’élèves de M. le Professeur Legueu se sont réunis à l’hôpital Necker, pour assister à la remise de la cravate de commandeur qui a été faite 
à M. le Professeur Legueu par le Maréchal Pétain. C’est au cours de cette cérémonie que la photographie ci-dessus a été prise par VInJonnateur Médical. 
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Mardi dernie r à F Ac adémie de Médecine 

Une controverse sur la gangrène pulmonaire 


A LA SOCIÉTÉJ)E CHIRURGIE 

Le Débat sur le Mikulicz 


La réponse du Professeur LECÈJVE au Professeur J.-L. FAVRE 


M. le Profes. Vincent, à propos de deux 

nouveaux cas de gangrène pulmonaire, 

apporte de nouvelles remarques sur 

l’étiologie de cette affection. 

:La gangrène pulmonaire, dit l’auteur, est 
■ sous la dépendance id’une infection polymi- 
cfobienne originellement déterminée par l’as¬ 
sociation de Bacillus fusiformis. avec Spiro- 
chaeta Vincenti ou avec le streptocoque ou 
simultanément avec ces deux organismes. A 
■cette infection se superposent plus ou moins 
rapidement un grand nombre de germes va- 
riés, savoir : 

1“ En proportion variable, — nulle, faible 
où forte — les spirochèies variés, commen¬ 
saux de la bouc lie, en particulier Spirochae- 
tcr dentium ,- qui est cultivable - en sérum dilué 
(Noguchi, etc.), ou non dilué (Ungermann). 
J’en ai obtenu de belles cultures ; ce spiro¬ 
chète a, ainsi, que je l’ai montré, un certain 
pouvoir pathogène ; .. 

2’ Les bacilles et coc'ci anaérobies décrits 
par Veillon et Zuber, Rist, Guillemot, Halilé ; 
ces microbes proviennent surtout de l’inha¬ 
lation de l’air et des poussières. J’ai signalé 
leur rôle à plusieurs reprises ; 

3°'La plupart des microbes ^pathogènes qui 
végètent dans la cavité naso-buccale (ataphy- 
locoque b. de Pfeiffer, M. catarrhalis, entéro¬ 
coque, etc...). Le pnémocoquol; était très 
abondant dans: un cas que j’ai observé récem¬ 
ment. 

■Cette flore microbienne, extrêmement ri¬ 
che, s’accroît encore considérablement après 
la mort, du fait de la putréfaction cadavéri¬ 
que. 

Le B. fusiformis , sous ses deux variétés 
( mlnor et major ; il existe aussi une variété 
intermédiaire) est constant (S. Rona, Feld- 
mann, Küster, Su-day, Arnheim, Maurice Per¬ 
rin, J. Paraf, Mironesco, Dupérié et Cade- 
naule, G. Delamare. Kline et- Blankenhorn, 
1. Pilot et D.-l. Davis, Mutèrmilch et Seguin, 
Kline et Berger, M- Casiex, H-eidenreich et 
Repetto. Bykowe, C. SchlOssmann. 11 est par¬ 
fois méconnu et on le laisse souvent échap¬ 
per, alors même qu’il se trouve en propor¬ 
tion considérable dans les crachats. J’ai si¬ 
gnalé le même fait pour la bronchite de Cas- 
tellani. 

Le diagnostic de gangrène pulmonaire ou. 
•d'abcès gangréneux ne doit être porté qu’en 
présence de signes caractéristiques et, en 
particulier, d'odeur putride des crachats ré¬ 
cemment émis. Les crachats sans odeur ou à 
odeur faible ne répondent pas au processus 
gangi-éneux véritable. 

En ce qui concerne le spirochète parfois si 
abondant dans les* crachats et dans les lé¬ 
sions, tous ses caractères répondent à ceux 
de S. Vincenti : morphologie, mobilité, épais¬ 
seur, etc... 11 peut même être cultivé faible¬ 
ment en certaines conditions. Son rô'e'-est 
certainement important. 'Mais — laissant de 
côté sa détermination qui n’eàt pourtant pas 
douteuse — le Spirochète ne peut certaine¬ 
ment être considéré comme l’agent exclusif, 
spécifique, de la gangrène pulmonaire (con¬ 
trairement à l’opinion de MM. Bezançon et, 
Etchegoin) ; il n’en est même pas « l’agént 
primordial » (id.) pour cette raison bien sim¬ 
ple qu’il existe un nombre élevé de gangrè¬ 
nes pulmonaires avec examen des crachats 
et des coupes co'orëes par la méthode de 
, Levaditi, et dans lesquels il n'y a aucun spi¬ 
rochète d'aucune sorte. I. Pilot et Davis n’en 
ont pas observé dans les poumons de 4 mala- 
des sur 16, examinés minutieusement, après 
la mort. MM. Bezançon. et Etchegoin eux- 
mêmes ont, plus récemment, signalé cette 
absence complète dans 4 cas sur 11. Enfin, 
j’ai étudié deux nouveaux cas de gangrène 
pulmonaire, ce qui porte 4 7 le nombre de 
ceux dont j’ai pu examiner très attentivement 
les crachats aussitôt après leur émission ; or, 
deux fois il n'existait aucun spirochète. 

Il est à remarquer qu’on ne peut invoquer, 
dans des cas entièrement négatifs, la dispa¬ 
rition ou la lyse des spirochètes, car les cra¬ 
chats étaient frais, et, d’ailleurs, j’ai observé 
régulièrement que les spirochètes (S- Vincen¬ 
ti , S. dentium, S. buccalis, etc.) se conser¬ 
vent et- demeurent parfaitement colorables 
dans les crachats conservés pendant plu¬ 
sieurs jours 4 la T. du laboratoire. 


MM. F. Bezançon et Etchegoin reviennent 
sur la bactériologie de la gangrène 
pulmonaire. 

Les auteurs font l’historique des recher¬ 
ches qui ont été faites 4 différentes époques 
4 l’étranger et en France. 

De ces recherches et de leurs travaux per¬ 
sonnels il ressort que la bactériologie de la 
gahgrène pulmonaire est beaucoup plus 
complexe que ne l’a admis M. Vincent et 
qu’elle ne se ramène pas en dernière analyse 
à la simple intervention de l’association fuso- 
spirachétienhe dé Vincent. 

Il ne faut pas s’en tenir 4 une seule formu¬ 
le bactériologique et .si dans le plus grand 
nombre des cas la gangrène pulmonaire est 
due à l’action combinée de spirochètes et 
d’anaérobis du type Veillou (11 sur 15 selon 
les constatations des auteurs) il y a des gan¬ 
grènes sans spirochètes, des gangrènes sans 
■bacilles fusiformes. 

Les auteurs montrent à ce propos que dans 
la plupart des cas on parle trop facilement 
de l’association fuso-spirochétienne de Vin¬ 
cent, croyant que le fait de voir côte 4 côte 
des bacilles fusiformes et un microbe héli¬ 
coïdal entraîne nécessairement la preuve 
que ce microbe est le Spirocheta Vincenti. 

MM. Bezançon et Etchegoin rappellent que 
M. Vincent compte trop facilement parmi les 
partisans du rôle de l’association fuso-spiro¬ 


chétienne tous ceux qui ont trouvé à la fois 
des spirochètes et des bacilles fusiformes. 
Ainsi Buday, qui trouve à la fois .des bacilles 
fusiformes et des spirochètes, considère que 
•ceux-ci ne'sont pas 'des spirocheta '"vincenti 
mais des spirocheta dentium “et dés spfçoche- 
ta buccalis. Ainsi Noeple ét - Sucbl .'Opposent 
dans deux dessins leurs spirobbètes aif spi¬ 
rocheta Vincenti. — Multermieh et Séguin 
parlent d’association de bacilles fusiformes 
et de spirochètes divers. Le 'spirochète étudié 
par M 110 Betrowa n’a rien de commun avec le 
spirocheta Vincenti puisqu’elle a pu le. culti¬ 
ver. — Sholsman, qui fait d’autre part une 
critique- très impartiale du problème, consi¬ 
dère que la question de l’identification reste- 
ouverte. 

Le polymorphisme du spirocheta Vincenti 
tel que l'admet M. Vincent exposé d’autre 
part 4 prendre pour spirocheta Vincenti tout 
microbe spirale. 

Les auteurs rappellent 4 ce propos quels 
sont les caractères dii spirocheta trouvé par 
eux dans la gangrène et ses caractères diffé¬ 
rentiels avec le spirocheta Vincenti. -Ils mon¬ 
trent 4 l’appui de très belles microphotogra¬ 
phies dues à M. Jeantet, de llnstitut Pasteur. 

MM. Bezançon et Etchegoin, pour terminer, 
rappellent que, comme l’ont montré les très 
importants travaux de M. Comahdon, « la 
symbiose putride de Vincent » ne résulte pas, 
d’ailleurs seulement de l’association d’un 
spirochète et du bacille fusiforme, mais est 
beaucoup plus complexe, puisqu’en général 
on trouve 4 côté de deux espèces différentes 
de bacilles fusiformes le spirocheta dentium, 
le spirocheta buccalis et enfin six types de 
spirochètes tous différents les uns des au¬ 
tres. 

— Le professeur Sergent fit quelques re¬ 
marques à propos de la question de la . gan¬ 
grène pulmonaire. C’est pour lui une erreur 
de vouloir faire entrer dans lie cadre de cette 
affection bien déterminée toute une série d’é¬ 
tats pathologiques qui n’ont d’autre point 
commun que la putridité de l'expectoration. 

. « La pathologie des suppürîtions respiratoi¬ 
res, dit-il, est 4 refaire complètement ». 

Quant à la présence du spirochète dans ces 
suppurations il semble au Prof. Sergent 
qu’on me doive pas eh faire un élément de 
diagnostic ' différentiel- 

— Le professeur Achard verse au débat un 
fait personnel en signalant le cas d’un ma¬ 
lade de son service atteint ■ d une suppura¬ 
tion interlobaire et chez lequel on a trouvé 
du bacille fusiforme èt aucun spirochète. 


m. Jean Guisez expose comment se présen¬ 
tent les lésions ne cancer ne rœsopnage 
a la pêrione ne nenut 


Alors que dans la grande majorité des cas 
le diagnostic de cancer de l’cesophage n’est 
posé qu’4 une période avancée de son dé¬ 
veloppement, cette affection généralemnt in¬ 
dolore ayant un début très insidieux, le doc¬ 
teur Guisez a pu, sous l’endoscopie et dans 
un certain nombre de cas, poser le diagnostic 
de cette variété de cancer à la période tout 4 
fait initiale. G(est-toujours sur la- -muqueuse 
atteinte A’œsophagite et souvent sur des 
plaques de leucoplasie que le cancer se gref- 
le sous la forme d’un 
bourgeonnement e t 
beaucoup plus rare¬ 
ment d’une ulcération- 
fongueuse Dans tous 
les .cas- cette lésion re¬ 
pose ' sur une sorte 
d 'indurations de la 
paroi du côté lésé qui 
contraste avec les mou 
vements respiratoires 
et cardiaques des por¬ 
tions restées saines. 

D’une, friabilité exces¬ 
sive elle saigne au 
moindre contact du 
porte-coton. Cet aspect 
est caractéristique et 
ne pèut tromper un 
œil exercé. La vérifica¬ 
tion biopsique est en 
général possible; sur¬ 
tout dans les formes 
bourgeonnantes. 

C’est presque toujours 
■chez d’anciens spas¬ 
modiques que ce diagnostic a été posé de fa¬ 
çon précoce, le cancer se développant sur la 
muqueuse atteinte d’œsophagite par suite de 
la stase alimentaire dans les rétrodilatations 
consécutives. 

On comprend tout l’intérêt qu’il y a de po¬ 
ser semblable diagnostic de façon préco¬ 
ce. Tout d’abord au point’ de vue préventif : 
on évitera 4 peu près 4 coup sûr la dégéné¬ 
rescence cancéreuse en soignant les spasmes 
graves de l’œsophage qui sont toujours com¬ 
me il est bien établi depuis l’œsophagoscopie 
sous la dépendance d’une altération locale 
facile à guérir, en particulier par la dilata¬ 
tion multibougiraire. Au point de vue théra¬ 
peutique le cancer de l’œsophage, 14 plupart 
du temps basi-cellulaire, est très sensible au 
radium. D’après un grand nombre de cas 
traités depuis ces quinze dernières années, 
la conclusion très nette de l’auteur est 'que 
l’action de cet agent qui fait 'disparaître la 
dysphagie de façon immédiate ne peut don¬ 
ner de résultats durables, c’est-4-dlre cura¬ 
tifs que lorsque les lésions n’ont pas encore 
dépassé les parois de l’œsophage. 



M. le b' Jean GUISEZ 


La discussion sur le Mikulïîez se poursuit 
à la Société de chirurgie. Pour répondre au 
Prof. J.-fi. Faure, dont nous avons publié ’e 
discours dans notre avant-dernier numéro, 
le Prof. Lecéne a tenu à donner son opinion 
personnelle sur le Mikulicz dont 11 ne mé¬ 
connaît pae les avantages, mais dont les 
dangers lui paraissent de nature à en limi¬ 
ter les indications. Nous reproduisons ci-des¬ 
sous l’intervention du Prof. Lecënc : 

Ce n’est pas sans un certain déplaisir que 
je prends la parole aujourd’hui. 

C’est qu’.en effet jè vais être amené à con¬ 
tredire sur bien des points mon collègue et 
ami J.-L. Faure;. 

Or, j’ai quelque scrupule à le 1 faire, car 
J.-L. Faure, dont pt n’ai pas été l’élève, m’a 
toujours témoigné une grande sympathie et 
une grande bienveillance ; dans nombre 
d’entretiens privés, nous nous sommes trou¬ 
vés d’accord sur bien des points et j’ài, d’au¬ 
tre part, pour sa maîtrise opératoire' de chj- 
rurgien-né,- une- grande admiration. 

Malgré tout, je ne pense pas que cette 
sympathie réciproque et son amabilité' à mon 
égard. soient des raisons suffisantes pour 
ift’empêcher, de dire aujourd’hui ouvertement 
. ce que je pense de' l’extension illimitée du 
tamponnement à la Mikulicz en chirurgie 
‘abdominale. 

Je me contenterai de répéter l’adage bien 
connu : ■■ Amicus J.-L. Faure, sed magis 
arnica véritas. » 

La discussion sur le procédé de drainage 
abdominal à la façon- do Mikulicz a commen¬ 
cé, il y a déj4 longtemps ; elle fut d’abord 
restreinte 4 quelques.- points intéressants dé 
la chirurgie gynécologique (hystérectomie- 
abdominale ■ pour cancer utérin) ; mais elle . 
s’e#t maintenant élevée 4 une telle hauteur 
qu’elle est pour ainsi dire sortie des cadres 
d’une discussion scientifique, c’èst-à-dire 
d’une discussion reposant uniquement sur 
des faits .ou des groupes de faits rigoureu¬ 
sement définis et bien observés. 

C’est surtout maintenant une question d’in¬ 
terprétation personnelle et subjective qui re¬ 
lève par conséquent bien plus du sentiment 
que de la raison pure- 
• En particulier, les arguments que notre 
collègue a apportés dans notre dernière . 
séance, pour défendre le drainage à' la Miku- ! 
liez et en préconiser l’usage dans-toute la ; 
chirurgie abdominale me semblent faibles, et | 
ne peuvent guère avoir de valeur- probante. 

Quand une discussion en est arrivée 4 ce 
degré d’imprécision et que,-d’autre-part, on 
réfléchit à l’importance et 4 la portée pos¬ 
sible des affirmations qui som*éfionèêes à 
cette tribune, j’estime que chacun- de nous a 
le droit et même le devoir de' ne pas le 
laisser clore sans donner son avis et sans 
•dire ce qu’il pense-. 

Je remarquerai tout d’abord que des confu¬ 
sions graves se sont'produites au cours de 
cette discussion, presque dès le- début. 

Le tamponnement avec le « sac de Miku¬ 
licz » n’est qu’un procédé de large drainage 
et d’hémostase d’une cavité dont les parois 
infectées et cruèntées ne peuvent guère être 
traitées autrement. Décrit, il y a quarante 
ans exactement (1887), le « Mikulicz » fut, 4 
son heure,' un incontestable progrès et il- a 
permis de continuer à faire, à cette époque, 
une chirurgie: abdominale difficile, en dimi¬ 
nuant certainement les risqués opératoires. 

Mais, au cours de la discussion actuelle, 4 
la question de l’emploi de ce procédé parti¬ 
culier de drainage' dans certains cas définis, 
s’est bien .vite substituée celle du « drainage 
de l'abdomen en général », question des plus 
difficiles, qui mériterait à elle seule de lon¬ 
gues ■ discussions, très scientifiquement con¬ 
duites sans aucun parti' pris. 

C’est ainsi que l’emploi' d’une ou deux mè¬ 
ches au contact d’un drain a pu se trouver 
confondu avec un vrai Mikulicz. Finalement 
on semble en être arrivé 4 cette conclusion, 

4 mon avis absolument inadmissible, qu’une 
plaie opératoire intrapéritonéale ne peut 
plus être désormais drainée efficacement qùe 
par un sac de Mikulicz. 

Les dangers du Mikulicz 

'J'ajouterai, qu’à aucun moment on ne nous 
a parlé ici des inconvénients possibles, ni 
surtout des dangers très réels du Mikulicz ; 
ils ont été laissés dans l’ombre : les éviscé¬ 
rations post-opératoires précoces (et parfois 
mortelles), les occlusions intestinales et les 
péritonites secondaires, les fistules stercora- 
les ou urinaires, les éventrations tardives, 
avec adhérences en nappe, tout cela semble 
être inexjstant ou négligeable. 

Or, il est au contraire bien certain, pour 
celui qui connaît l’évolution de la chirurgie, 
que ce sont justement ces méfaits multiples 
qui ont été la raison de l’abandon progres¬ 
sif du Mikulicz si employé il y a 30 ans. 

SI bien qu’actuellement l’argumentation 
des partisans du Mikulicz, infiniment éten¬ 
du, pourrait être résumée ainsi, sans aucune 
exagération de ma part, ni intention de ca¬ 
ricatura : 

Toute mort post-opératoire en chirurgie 
abdominale (ou peu s’en faut) peut être attri¬ 
buée 4 ce que l’on a eu recours au tampon¬ 
nements la Mikulicz. En effet : 

1* Si vous avez employé ce procédé de drai¬ 
nage et que le malade succombe, il est évi¬ 
dent qu’il serait encore bien plus certaine¬ 
ment mort, si vous n’aviez pas drainé avec 
un Mikulicz ou bien encore on pourra vous 


reprocher de- ne pas savoir bien mettre lé; 
tamponnement ; y;; 

2° Si vous avez employé ce procédé, de-, 
drainage et que le malade présente ensuite; 
une complication grave (éventration, suppu¬ 
ration profonde, fistule intestinale ou autre), 
tant mieux, car' si l’on n’avait pas mis de 
Mikulicz, il est -certain que ce malade'serait' 
mort ; 'AÎfl 

3° Enfin, si vous n’avez pas utilisé d® Mi¬ 
kulicz, la plupart des échecs seront attri¬ 
bués à cette faute- 

II est donc évident que toute discussion re-. 
posant sur des faits est désormais inutile,' - 
Le Mikulicz est devenu en quelque sorte un 
article de foi, uni credo. 

-Pour ma part, je-commencerai à déclarer 
que, loin ' d’être un adversaire irréductible 
du Mikulicz (ce serai't-là une attitude qui me 
paraît indéfendable), j’emploie quelquefois 
ce mode de tamponnement (qui est, du res¬ 
te, renouvelé d’un pansement péritonéal spé¬ 
cial de nos vieux Ii'thotomistes). 

Quand il est indicjué de maintenir béante 
une cavité saignante et infectée, le Mikulicz 
est sans rival. En ^gynécologie, je ne l’utilise 
que rarement parce. que mon expérience: m'a 
appris que l’on peut le plus souvent s’én 
passer aujourd’hui',, avec du soin et de la pa¬ 
tience (réserve faite pour certains cas de 
cancer utérin compliqué oit de tumeurs pel¬ 
viennes diffuses)!. 

Mais dans la loge rénale après une fié- 
phrectomie difficile, dans la cavité d'évide¬ 
ment prés'acré -après une'amputation du rè- 
tùm, exceptionnellement après une opération 
laborieuse. sur le» voies biliaires, j’ai utilisé 
assez souvent le vrai Mikulicz èt je l’utilise- 
rdi encore. 

: ïe me crois donc autorisé à parler d’ijn 
procédé de drainage- que je donnais par expé¬ 
rience et-qui, dans quelques cas rares et bien 
définis, peut être- incontestablement utile, j 

Mais, le le répète, au ton que la discussion 
a fini par prendre, II n’est plus possible 
d’analyser- et de J comparer des faits bien dé¬ 
finis. En-effet, si'je venais (comme j’en avais 
tout d’abord l’intenKo-n) 'vous dire que dans 
60 cas dé salpingites suppurées (que, j’ai lait 
récemment réunir par une de mes élèves), 
salpingites toutes très graves, très adhéren¬ 
tes, avec pus fétide et le plus souvent colpo¬ 
tomie préalable,, j’a-î eu 2 morts et 58 succjè.s 
par l’hystérectomie abdominale totale avec 
large drainage vaginal et cloisonnement du 
oet.it bassin pair suture vésico-sîgmoïdienne,. 
sans Mikulica;. m’objecterait bien Certai¬ 
nement : « Les- deux malades que vous avez 
perdus ne seraient pas mortes si vous aviez 
mis un Mikulicz 1 » Comment répondre.) à 
une telle argumentation V G’est évidemment 
impossible. 

J’en arrive- donc à prononcer à mon tour ; 
ma profession- de foi, puisque c’est, évidem¬ 
ment dé -cela- qu’il peut désormais s’agir* à 
cette tribune, dans le cas particulier. j 

Je n’ai pas évidemment la naïveté-de cfoi- 
re que je ferai changer d’avis ceux qui Ont 
déjà leur siiège- fait. Du reste, ce n’ést pas à 
eux que jè m’adresse, mais bien à la jeune- 
génération- qui monte et doucement « ndus 
pousse de l’épaule » suivant la belle image- 
de Bossuet. 

(Voir la suite page '4j. 


Iconographie coloniale 



Jeune nègre de l’Afrique équatoriale, 
itteint d’une hernie ombilicale volumi- 
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Qu’on le veuille ou non, la question de 
l’enseignement de la médecine prendra 
tôt oü tard, comme tout ce qui concerne 
d’ailleure l’exercice de notre profession, 
une tournure aiguë ; et il faudra s’en 
prendre à la fois au mode de recrutement 
du personnel enseignant, et aux fermes 
sous lesquelles l’enseignement est donné. 

Tout ce qui a été fait depuis cent ans, 
concernant ces questions, a.été imprégné 
d’un étatisme centralisateur et ombra¬ 
geux. L’étatisme est parfois une chos'e 
excellente, mais, hormis les cas où ceux 
gui l’utilisent sont des hommes d’Etat 
dignes de ce nom, clairvoyants dans leur 
autorité, et prévoyants dans leurs édits, 
ce n’est toujours qu’exclusivisme injuste, 
immoral et infécond. 

L’agrégation, qui est à la base du re¬ 
crutement professoral en médecine, a 
été voulue par cet étatisme devenu ano¬ 
nyme et absurde. Elle a suffisamment 
démontré son impuissance. Comme elle a 
pour base le psittacisme et le favoritisme, 
il ne pouvait en être autrement. 

En réformant T agrégation-concours 
pour en faire l’agréigation-examen, on 
n’a rien diminué de la médiocrité de la 
formule. La leçon inaugurale des can¬ 
didats reste la question revue et augmen¬ 
tée, dont ils reprennent le plan depuis 
l’internat, et la composition du jury de¬ 
meure, malgré tout, un facteur de pre¬ 
mier plan. 

On entend des cris d’orfraie quand on 
parle de nommer au choix les agrégés, 
c’est de la pure hypocrisie ! 11 n'y aura 
jamais plus de favoritisme qu'à présent. 
Aujourd’hui, sans doute, il y > a le con¬ 
cours, mais celui-ci n'est qu’un truche¬ 
ment, une comédie ; tout le mdnde en 
convient. Alors, de grâce ! jetez vos 
dés truqués et jouez franc jeu ! 

Nous prétendons, avec toute la vrai¬ 
semblance pour nous, que lorsqu’il n’y 
aura plus le paravent du concours, le 
choix des agrégés, ou mieux celui des 
maîtres de conférences connaîtra moins 
d’injustice flagrante. 

On n’osera plus, en.effet, se retrancher 
derrière une note, dite _ délibérée, pour 
justifier la nomination d’un candidat. Le 
choix sera basé sur des travaux et ces 
travauix, tout le monde les connaîtra. 
On ne pourra pas invoquer la valeur 
dune leçon. Les sifflets et les réproba¬ 
tions accueilleraient celui qui n’aurait, 
pour motiver son élection, que la mé¬ 
diocrité de ses recherches ou de ses écrits. 

Il y a enfin, contre l’agrégation ré¬ 
prouvée, d’autres arguments. En dix li¬ 
gnes on ne peut tout dire ; qu’il me soit 
permis pourtant d’ajouter la situation la¬ 
mentable qu’elle engendre, lorsqu’il faut 
pourvoir aux chaires de professeurs. 

Nous disions tout à l’heure, que l’agré¬ 
gation était le fruit d’un étatisme absurde 
et dominateur, une preuve en est dans 
le fonctionnarisme qu elle a créé. La 
tare principale du fonctionnarisme est, en 
effet, la priorité qu’il donne à l’ancien¬ 
neté sur la valeur. Or, on voit invo¬ 
quer cet argument, digne d’une géron¬ 
tocratie, chaque fois qu’il s’agit de pour¬ 
voir à quelque chaire. 

Ainsi, la mort du Professeur Gilbert, 
laisse vacante une chaire qui passe pour 
l’une des principales de France. Ne pen¬ 
sez pas qu’on va choisir parmi les jeunes 
cliniciens dont la science médicale fran- 
çaisè est justement fière ! « Ils sont trop 
jeunes ». dira le choeur des vieillards... 

Nous ne sommes plus, il est vrai, au 
siècle des généraux de 20 ans ! 

J. CRINON. 


Mort du Professeur Daniel BERTHELOT 


M. le Professeur Daniel Berthelot. membre 
de l’Académie dé Médecine, est décédé mardi 
dernier, subitement. 

Il avait, la veille encore, fait une communi¬ 
cation très écoutée, à l’Académie des Scien¬ 
ces dont il faisait également partie. 

M. le Professeur Daniel Berthèlot, qui a 
attaché son nom à un nombre considérable 
de travaux et d’écrits concernant les sciences 
physiques et chimiques, était un esprit très 
cultivé. Ses interventions à la tribune de 
l’Académie de Médecine, avaient été très 
remarquées. 

C’était un orateur très clair- 

Au surplus, il comptait.parmi les plus affa¬ 
bles de nos savants. 

Sa mort porte à deux, les fauteuils vacants 
à l’Académie de Médecine. 


Est nommé membre du conseil supérieur 
de l’assistance publique, M. le docteur Le¬ 
grain, médecin honoraire des asiles de la 
Seine, en remplacement de M. le docteur 
Briand, décédé. 

Nomination au grade de chevalier de la 
Légion d’honneur : 

•M. Vendeville (Jules-Augustin-Joseph), doc¬ 
teur en médecine, maire de Villers-Breton- 
neux (Somme) ; 27 ans de services : admi¬ 
nistrateur distingué, qui a réorganisé rapi¬ 
dement, après la guerre, les services munici¬ 
paux de sa commune, poursuivi activement 
la reconstitution des bâtiments communaux 
et collaboré à la reprise de l’activité indus¬ 
trielle d’une région gravement dévastée. 

Sont désignés pour assurer en 1927 le ser¬ 
vice des hôpitaux thermaux : 

Barèges. — M. le médecin-major de l rs 
classe Rebierre, médecin chef ; M. le méde¬ 
cin-major de 2 e classe Laban. - 

Bourbohne. — M. le médecin principal de 
2 e classe Delacroix, médecin chef ; MM. les 
médecins-majors Dellys et Marion. 

Mont-Dore■ — M. le médecin-major de 1™ 
classe Langlois, médecin'chef. . 

Vichy■ — MM. les médecins-majors Fauque, 
Bureau, Pambet et Dillenseger. 

En outre, seront détachés pendant la sai¬ 
son': MM. les médecins aides-majors Icart et 
Trial, à Barèges ; Bourgéot et Ducoureau, à 
Bourbonne ; Henri, au Mont-Dore ; Augrand, 
Baumelou, Labartfie et Veyssel, à Vichy. 

Le concours annoncé au Journal Officiel 
du 29 décembre 1926 pour l’emploi de profes¬ 
seur de pathologie externe et rf’accouche¬ 
ments à l’Ecole principale du Service de 
santé de la marine à Bordeaux aura lieu à 
Toulon, le vendredi 1 er avril 1927 et jours 
suivants. 

Jury d'exam.en . — Président : M. le méde¬ 
cin général de l re classe inspecteur général 
du Service de santé. 

Membres : MM. Oudard, médecin en chef 
de l rc classe : Ployé, médecin principal. 
(.7 O., 22 fév. 1927). 


Sous le patronage de la légation de Colom¬ 
bie en France, le docteur Cunéo, professeur 
à la Faculté, chirurgien de l’hôpital Lariboi- 
, sière, et le docteur Reinburg, rendront comp¬ 
te le 11 mars, à 20 h- 30, à l’amphithéâtre 
Richelieu (Sorbonne), du voyage universitai¬ 
re qu’ils viennent d’effectuer en Colombie. 
Films et projections. 


Un concours pour la nomination à deux 
places d’internes titulaires et à quatre places 
d’internes provisoires aura lieu le jeudi 17 
mars, à 9 heures du matin, à l’hôpital de 
Saint-Germain. 

Les candidats doivent être Français et ne 
pas être âgés de plus de 28 ans. 

Pièces à fournir. — Acte de'naissance, cer¬ 
tificat de bonnes vie et mœurs, certificat de 
scolarité d’une Faculté de médecine (12 ins¬ 
criptions) ou certificat de l’Assistance ' pu¬ 
blique attestant que le candidat a été exter¬ 
ne des hôpitaux pendant un an, certificat 
du chef de service. 

Durée des fonctions■ — Deux ans. Les in¬ 
ternes titulaires et provisoires jouissent, au 
point de vue du stage, des mêmes avanta¬ 
ges que les internes des hôpitaux de Paris. 

Traitement. — 1.800 francs ; indemnité de 
cherté de vie, 1-200 francs. Les internes sont 
nourris, logés, chauffés, éclairés ; entrée en 
fonctions : 1 er avril 1927. 

Renseignements à l’hôpital, tous les jours 
non fériés, de 14 à 17 heures. 


Le banquet annuel de l’internat des hôpi¬ 
taux de Paris aura lieu le samedi 7 mai 1927, 
àTHôtel Lutétia, sous la présidence de M. le 
docteur Babinsky. 

Sous les auspices de M. Nobécourt, profes¬ 
seur de clinique médicale des Enfants, le 
docteur P.-F. Armand Delille fera, du lundi 
9 mai au samedi 28 mai 1927, dans le Service 
d’enfants de l’Hôpital Hérold, un cours pra¬ 
tique de perfectionnement sur la Symptoma¬ 
tologie, le Diagnostic et le Traitement des 
principales formes de la tuberculose infan¬ 
tile, et en particulier sur le Pneumothorax 
thérapeutique et ’a cure héliothérapique, ain¬ 
si que sur l’assistance médico-sociale à l’en¬ 
fant tuberculeux, la préservation de l’enfan¬ 
ce contre la tuberculose et .la vaccination de 
Calmette. - 

Leçon chaque matin, â 10 heures 30, à l’Hô¬ 
pital Hérold (place du Danube), suivie d’exa¬ 
mens cliniques dans les salles, d’examens 
radioscopiques et de recherches de labora¬ 
toire. Des leçons complémentaires seront fai¬ 
tes par le docteur Ch. Lestocquoy, ancien 
chef de clinique de la Faculté ; pqr le doc¬ 
teur Laquerrière, chef du Service radiologi¬ 
que, sur le diagnostic radiologique de la tu¬ 
berculose infantile, et par le docteur Pierre- 
Louis Marie, chef de laboratoire, sur le diag¬ 
nostic cytologique, bactériologique et sérolo¬ 
gique de la tuberculose de l’enfant. Prix de 
l’inscription : 100 francs. 
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Le Docteur Thomas Nolan. de New-York, connaît en ce moment une grande célébrité outre- 
Atlantique avec un appareil de son invention, par lequel il fait respirer aux tuberculeux un 
mélange de poussières calcaires. Nous ne pouvons oublier, qu’il y a quelques années, un 
appareil similaire appelé “ Calcofore ” fut présenté à l’académie de Médecine, par 
M. le professeur Coutière. 


Mort du Professeur GILBERT 


La grande famille médicale est une fois de 
plus cruellement frappée. Dans tous nos hô¬ 
pitaux où la douloureuse nouvelle s’est rapi¬ 
dement répandue, la consternation a été pro¬ 
fonde. Le professeur Gilbert laisse derrière 
lui un vide immense et d’unanimes regrets. 

Tous ceux qui de près ou' de loin ont pu 
suivre sa carrière féconde ge plaisent à en 
évoquer les brillantes étapes. Les premiers 
et rapides succès qui marquèrent le début de 
ses études médicales et lui valurent d’être a 
29 ans à peine médecin des hôpitaux et pro¬ 
fesseur agrégé. Onze ans plus tard, la Facul¬ 
té lui confiait la chaire de thérapeutique 
qu’il abandonna en 1910 pour occuper la cli¬ 
nique médicale dé ü’Hôtel-Dieu. Il se montra 
là le digne successeur des Trousseau et des 
Dieulafoy et la qualité de son .enseignement 
se mesure à la valeur des nombreux élèves 
qu’il a su former et grâce auxquels son génie 
ne se sera pas éteint tout à fait. 





. LE PROFESSEUR GILBERT 

L’œuvre considérable qu’il a laissée suffi¬ 
rait d’ailleurs à perpétuer sa mémoire. A ce 
digne élève de Hanot, la science médicale, 
devra une grande part des progrès réalisés 
dans l’étude des maladies du foie. Les cirrho¬ 
ses hypertrophiques notamment, ainsi que la 
lithiase biliaire furent de sa part l’objet de- 
lumineux travaux. 

Clinicien avant tout, lé professeur Gilbert 
ne méprisa pas cependant les secours du la¬ 
boratoire mais il ne voulut jamais voir en 
celui-ci qu’un adjuvant des méthodes clini¬ 
ques qui restèrent toujours pour lui au pre¬ 
mier plan. 

Travailleur Infatigable, il exerça jusqu’à 
ses derniers jours cette laborieuse activité 
qu’il ne cessa de partager entre son ensei¬ 
gnement clinique, ses travaux scientifiques 
et la direction du grand journal médical 
dont il fut le créateur et qui bénéficia si lar¬ 
gement de sa grande autorité. 

Le nom du professeur Gilbert s’ajoutera, 
dans l’admiration et la reconnaissance des 
générations futures, à ceux de tous les sa¬ 
vants illustres que l’humanité doit à la ■ 
France. 


î LE MONDE MÉDICAL î 

Naissances 

M. le D r et M mo Courbin, de Bagnères-de- 
Bigorre, font part de la naissance de leur 
fille Jacqueline. 

Le docteur André Bertrand et M me , née Au- 
lanier, son heureux d’annoncer la naissance 
de leur troisième fils, François-Régis, Lure 
(Haute-Saône). 

Fiançailles 

On annonce les fiançailles de M Ile Sabine 
Javal, fille du docteur Adolphe Javal et de 
M mo , née Helbronner, avec M. Marcel Schwob 
d’Héricourt, fl'ls dé M. James Schwob d’Héri- 
court et de M œo née- Laiig. 

M. le D r René Deviller, médecin à Nouvion- 
en-Ponthieu (Somme), et M lle Suzanne Théry, 
fille 'de M. Théry, ancien ingénieur en chef 
de la C le dp chemin de fer du Midi. 

Mariage 

Nous rappelons que le mariage de M. le 
docteur Fourrière avec M 116 Yvonne Tollu, 
.Aille de M e Charles• Tollu, notaire à Paris, et 
de M mo Charles Tollu, a eu lieu le 26 février. 

Nécrologies 

Nous apprenons la mort du docteur Albert 
-Figdor, décédé à Vienne (Autriche) âgé de 
quatre-vingt-quatre ans. M. Figdor avait réu¬ 
ni, au cours .de sa longue vie, une admira¬ 
ble collection* d’œuvres d'art du moyen âge ; 
il en faisait libéralement les honneurs aux 
amateurs et aux érudits, et tous ceux l’entre 
eux qui l'ont approché garderont avec re¬ 
connaissance le souvenir de la bonne grâce 
de son accueil et de son goût. 

On annonce la mort, à Bordeaux, de 
M. Emile Counord, ancien conseiller général 
de la Gironde, décédé à, l’âge de quatre-vingt- 
cinq ans. Il avait été l’ami intime de Gam¬ 
betta. . 


































Le débat sur le Mikulicz 

fSuite de la page 2) 


Le Mikulicz est « un état d’esprit » 

Je dirai'donc à ceux qui commencent à 
faire de la chirurgie pour leur propre comp¬ 
te : « Méfiez-vous ! Ce qui'm’inquiète dans 
la vogue actuelle du Mikulicz, c'est que l’on 
semble tendre à en faire chaque jour un plus 
fréquent- usage et que l’on est arrivé à en 
étendre sans limites les indications. » 

Le Mikulicz n’est plus un simple procédé 
de drainage large dont il faut' chercher les 
applications possibles qui peuvent être très 
utiles ; c'est désormais dne panacéé. 

Voilà ce qui me paraît singulièrement dan¬ 
gereux. Si j’ose employer une expression un 
peu rude et incorrecte, mais qui traduit bien 
ma pensée, je dirai : « Le Mikulicz n’est plus 
un procédé de drainage, c’est maintenant un 
« état-d’esprit ». 

Au lieu de chercher à faire toujours une 
opération aussi soignée que possible, avec 
une hémostase rigoureuse et une péritonisa¬ 
tion complète dans tous les cas, en remplis¬ 
sant ainsi les indications majeures et iné¬ 
luctables de la grande chirurgie abdominale 
contemporaine, celui qui se sera trop facile¬ 
ment laissé convaincre de l’infaillibilité du 
« Mikulicz » et de la valeur souveraine de 
son application systématique, celui-là fera 
trop souvent üne opération bâclée, avec une 
hémostase sommaire ' et une péritonisation 
superficielle ou même nulle, tant il sera con¬ 
vaincu qu’un Mikulicz saura toujours corri¬ 
ger, en fin de compte, les conséquences de 
sa paresse et’de son laisser-aller. 

Il me semble bien dangereux de commen¬ 
cer une opération abdominale importante 
avec la conviction qu’on pourra toujours la 
terminer par un tamponnement à la Miku¬ 
licz et qu’en agissant ainsi on aura fait tout 
le nécessaire pour sauver le malade. 

Cet état d’esprit conduira fatalement les 
jeunes chirurgiens à négliger les règles 
essentielles du diagnostic clinique : on po¬ 
sera désormais à la légère les indications 
opératoires, de même que l’on méprisera les 
minuties soigneuses de la vraie technique 
chirurgicale. 

Voilà, je tiens à le répéter, quelles seraient 
les « très regrettables conséquences de l’état 
d’esprit qui pourrait être créé chez les jeu¬ 
nes chirurgiens, par l’emploi immodéré "de 
cette formule magique : « Mettez donc un 
Mikulicz et vos : malades guériront ! » 

' J’ai été élevé à l’école de Terrier que nous 
pouvons, je pense, considérer à bon droit I 


comme l’un des créateurs en France de la 
chirurgie abdominale moderne, patiente, mé¬ 
ticuleuse même, mais très sûre et très effi¬ 
cace. , . 

Auprès dé Quénu et d’Hartmann, sés élè¬ 
ves et ses continuàteuùs, animés du même 
esprit, j’ai pu apprendre la valeur inappré¬ 
ciable d’une hémostase réglée, de la perfec¬ 
tion des sutures et de la péritonisation soi¬ 
gnée. 

En enseignant que le Mikulicz pourra dé¬ 
sormais remplacer tout cela (ou peu s’en 
faut), vous tuerez le scrupule opératoire chez 
les jeunes chirurgiens, vous leur apprendrez 
à se hâter, à devenir négligents et je suis 
persuadé que ce faisant, vous leur aurez 
rendu un très mauvais service. 

Sans parler du danger véritable (dont il 
est bien facile de deviner les conséquences 
possibles) qu’il y aurait pour nous tous à 
laisser affirmer ici, sans une formelle pro¬ 
testation, que le Mikulicz aurait sauvé la 
plupart des opérés qui succombent après une 
opération abdominale quelconque dans la¬ 
quelle on n’a pas utilisé ce mode de drai¬ 
nage, je pense très sincèrement que la.géné¬ 
ralisation illimitée du Mikulicz, loin de re¬ 
présenter un grand progrès, est aujourd’hui 
un véritable recul et nous ramène 30 ans 
en arrière. 

Voilà ce que je tenais à dire ici, très clai¬ 
rement et sans rien dissimuler de ma pen¬ 
sée. 

Du reste, l’immense avantage de la chirur¬ 
gie, c’est qu’elle est une technique pratique 
de l’ordre expérimental. Les jeunes gens que 
nous avons mission d’initier à la chirurgie, 
ne sont ni des aveugles, ni des sots. Après 
avoir sacrifié un moment au dieu du.jour, ils 
réfléchiront, ils compareront, ils opéreront 
pour leur propre compte et alors je suis bien 
sûr que d’ici quelques années ils sauront 
reconnaître de quel côté se trouvent la vé¬ 
rité et la bonne technique chirurgicale. 

Je suis aussi persuadé que peut l’être, de 
son côté, mon collègue et ami J.-L. Faure 
de la vérité de ce que je viens de vous dire. 

Je n’ai d'ailleurs fait qu’exprimer tout haut 
ce que nombre d’entre nous pensent tout bas, 
en particulier, la plupart des anciens élèves 
de Terrier, de Quénu et d’Hartmann dont je 
me trouve êtrê aujourd’hui, j’en suis certain, 
le porte-parole. 

Mais il est temps de clore cette discussion 
qui m’a toujours semblé confuse et, à cause 
I de cela même, sans grande portée durable. 


A propos du problème 
de l'organisation des études 
médicales 


Au cours de la dernière séance de l’Acadé¬ 
mie de médecine, le professeur Marcel Labbé 
a présenté, au nom de la commission char¬ 
gée d'exâminer les propositions de M. Veiss 
un ràppprt dont les conclusions sont les sui¬ 
vantes : 

Les jeunes gens, qui se destinent à la mé¬ 
decine devront être munis des deux diplô¬ 
mes de baccalauréat suivants - 

a) Baccalauréat l lc partie : latin-sciences, 
latin-langues ou latin-grec. — Le baccalau¬ 
réat sciences-langues n’est pas admis. 

b) Baccalauréat 2° partie : mathématiques. 
Le baccalauréat philosophie n’èst pas admis. 

L’année de P. C. N. qui s’accomplit actuel¬ 
lement, dans les facultés des sciences sera 
remplacée par une année scientifique prépa¬ 
ratoire ayant un programme analogue dont 
l’enseignement sera donné dans, les facultés 
et: écoles de médecine. Ces conclusions seront 
discutées prochainement. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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a l’éther amyl-valérianique 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


; Echantillons el Brochures : 

BRTJEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


Postes vacants d’internes des 
Asiles départementaux 


ASILE DE SAINT-YLIE 

L’asile de Saint-Ylie (Jura) demande pour 
l’emploi d’interne un étudiant en médecine 
ayant au moins huit inscriptions. 

Conditions. — Indemnité annuelle. 3.000 
francs au début ; 3.600 francs après un an ; 
4.200 francs après deux ans- Logement, nour¬ 
riture, chauffage, éclairage, etc. 

Asile de Dury-lès-Amiens 

Un poste d’interne en médecine, nouvelle¬ 
ment créé à l'asile de Dury-lès-Amiens (Som¬ 
me), est à pourvoir. Traitement de 3.600 à 
5.000 francs, suivant aptitudes et inscrip¬ 
tions. Logement, nourriture et entretien. 

Asile de Saint-Yon 

Un poste d’interne en médecine est vacant 
à la maison de santé départementale de la 
Seine-Inférieure (asile d’aliénés de Saint- 
Yon), à St-Etienne-du-Rouvray, près Rouen. 

Conditions d'admission■ — Etre Français 
ou naturalisé Français ; douze inscriptions 
au moins ou docteur en médecine, avec notes 
des états de service. 

Avantages. — Nourriture, logement, chauf¬ 
fage, édlairage, plus traitement annuel en 
argent de 3.000 à 4.400 francs, porté à 4.800 
francs pour l’interne médecin, après trois 
ans de service. A ce traitement en argent, 
vient s’ajouter une indemnité de résidence de 
650 francs. Une majoration de 10 p. 100 sur 
le traitement est attribuée à partir du- l 01 ' 
janvier T927. 

Les internes sont nommés pour deux ans 
et peuvent être prolongés dans leur fonc¬ 
tion, par décision préfectorale et après avis 
de leur chef de service. Adresser les deman¬ 
des au directeur de la maison de santé dé¬ 
partementale de la Seine-Inférieure. 
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Maison de Santé 

23, rue de la Mairie leL Gob • ou67 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F. Achille-Delmas 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


M. Maurice Faure signale 
la recrudescence des morts subites 


Il est impossible de n’être pas frappé par 
la recrudescence des morts subites, et aussi 
par le fait qu’elles se produisent, habituelle¬ 
ment, en séries, pendant 2 ou 3 jours. • 

En Tatosence de toute vérification anatomi¬ 
que, le diagnostic d’embolie, généralement 
porté, n’a aucune vraisemblance. Au contrai¬ 
re, ]‘'examen des-commémoratifs fournis par 
les médecins et les familles des victimes, per¬ 
met de présumer l’urémie latente,- qui se. ré¬ 
vèle d’ordinaire par de petits accidents pré¬ 
monitoires, dont l’avertissement est trop sou¬ 
vent négligé- 

C’est donc après 45 ans, lorsque les fonc¬ 
tions organiques commencent à faiblir, que 
la mort subite survient, à la suite d’une cau¬ 
se qui augmente brusquement la quantité de 
poisons intérieurs (trouble dfeestif, fièvre, 
grippe, etc.) : ou d’une brusque variation de 
température (chaleur ou froid excessif),..qui 
en diminue l’excrétion. 

Ces considérations n’expliquent pas pour¬ 
quoi ‘les morts subites surviennent en séries, 
pendant 2 ou 3 jours, et en même temps, 
chez des individus isolés, dans des lieux 
éloignés, soumis à 'des influences individuel¬ 
les différentes. Il faut donc rechercher l’ac¬ 
tion d’une cause extérieure, capable de les 
atteindre tous, en même temps. 

Dans une communication antérieure (Il 
juillet 1922), nous avons signalé, avec .T. Val- 
lot et G. Sardou, la recrudescence des acci¬ 
dents aigus au cours des maladies chroni¬ 
ques, coïncidant avec le passage des taches 
solaires au méridien central. Or, nos 'obser¬ 
vations établissent que la recrudescence des 
morts subites se produit en même temps que 
la recrudescence des , accidents aigus au 
cours des maladies chroniques. 

Si donc nous comparons le nombre total 
des morts subites observées pendant les jours 
avec taches solaires, au nombre total des 
morts subites observées pendant les jours 
sans taches, nous constatons que le rapport 
entre le nombre des morts et le nombre des 
jours s’exprime, dans le premier cas, par 
26 %, et, dans le second cas, par 13 %, c’est-à- 
dire qu’il y a deux fois plus de morts subites 
pendant les jours avec taches, que pendant 
les jours sans taches. 

Eh définitive, .la recrudescence des morts 
subites s’expliquerait par l’importance et la 
fréquentation p'us grandes des taches solai¬ 
res, le passage des taches provoquant un dé¬ 
séquilibre momentané des appareils régula¬ 
teurs de la vie, comme il provoque le désé¬ 
quilibre des appareils télégraphiques et télé¬ 
phoniques. Chez les sujets dont le milieu in¬ 
térieur atteint le seuil de la toxicité compa¬ 
tible avec la vie, la défaillance brusque des 
fonctions de régulation et de défense amène 
la mort, par Je même mécanisme qui déter¬ 
mine, chez les autres, dés accidents moins 
graves, ou même- bénins. 


La rete du medical auio-ciud, a Marseille 


Le bal donné par cette société mondaine 
réunissait dans les somptueux salons Masst- 
lia, plusieurs centaines de personnes parmi 
lesquelles on remarquait de nombreuses per¬ 
sonnalités du monde médical de notre ville. 

Le distingué président, M. le docteur Far- 
narier, aklè dans ses délicates fonctions par 
MM. les docteurs Ferran, vice-président, V. 
'P. Chaplain, secrétaire et Murel, président 
de la commission des fêtes, recevaient avec 
leur affabilité coutumière, les nombreux In¬ 
vités, parmi lesquels nous avons noté Ja pré¬ 
sence de M rocs et MM. Eyriès, Bremond, Ber¬ 
nard, Sylvan, Chaîne, Ramonatxo, Mûntel, 
Comte Prat, Senez, Montfort, Vigoureux, Sa- 
randon, Vidal, Gravière, Wyse, Lauzun, Se- 
pet, Trabuc, Ollirier, Rottenstem. Mouriès, 
Bonnal, Paglinno, Salel, Estève, Berger, Na- 
lin,’ Lesbros, Fauveau, Quintaret, Karsenty. 
Maurech, Soubeyran, Chachaume. Blanc, Lt. 
Setti, Léon. Jacquème, Colonna, Pouyet, 
Veyssières, L.. Gondran. Espitalfer, Blanqui, 
Coviaux. Molinari, Terris, capitaine Ger- 
bault, Toche, etc... 

Les couples élégants dansèrent jusqu’au 
matin avec beaucoup d’entrain. A minuit, 
une abondante distribution de superbes ob¬ 
jets de cotillon fit la joie des invités. 

Les privilégiés qui assistèrent à cette belle 
nuitée félicitèrent le comité d’organisation 
et se donnèrent rendez-vous à l’année pro- 
• chaîne. 
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| Lettre d’un Médecin de Province j 
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Liberté, Liberté chérie.., 

[Air connu). 


Les milieux compétents se posent la. quev 
tion dé savoir s’ils- vont faire envoyer en pri¬ 
son les pharmaciens récalcitrants qui ont 
commis le crime de vouloir laisser ouverte 
leur officine le dimanche. Oui, vous avez 
bien lu : envoyer en prison des gens.qui ont 
émis cette subversive prétention de vouloir 
travailler quand la Loi et le Gendarme (qui ] 
en est la tangible concrétisation) avaient dé-, 
cfété qu'ils devaient se tourner les pouces. 
Vous avez peut-être ouï-dire que toute heure. 
de travail perdu compte dans la balance de 
la richesse d’une nation et que la multiplica¬ 
tion des heures de farniente grève le bud¬ 
get : ce sont propos de rêveur, et vous pen¬ 
siez probablement comme au temps où la lo¬ 
gique vivait. 

Il y avait peut-être parmi ces rebelles des 
pères de famille, des gens qui avaient be¬ 
soin de travailler : où irions-nous, si la pré¬ 
voyance et l’épargne reprenaient droit de ci¬ 
té dans les esprits ? Vous ne pensez plus au 
fonctionnement délicat et à Ja nécessité des 
caisses de secours aux chômeurs, pas plus 
que vous ne pensez au sort 'perturbé des 
fonctionnaires qui les gèrent,- du jour où 
elles ne seraient plus indispensables : où 
irions-nous si tout le monde se mettait à tra¬ 
vailler ? 

Les pharmaciens poursuivis ont commis 
un inqualifiable attentat contre la liberté du 
travail : ils doivent aller en prison. Et ce qui 
est le plus triste dans l'aventure... c’est que 
je ne suis 'pas sûr, dû tout, qu’ils ne finissent 
pas par y allpr. 

Je voudrais que cette petite histoire'don¬ 
nât à certains de. nos confrères un avant- 
goût de ce que nous réservera « l’étatisation - 
médicale à laquelle ils s’efforcent loyale¬ 
ment et activement de collaborer. Le jour où 
nous serons pris dans l’engrenage des Assu¬ 
rances sociales nous y passerons intégrale¬ 
ment : et nous irons eh prison si nous vou¬ 
lons travailler ou si nous voulons nous re¬ 
poser quand le Gendarme aura dit non 

Notre profession est une ' vieille dame très 
respectable : les gigolos de la politique lui 
font risette- L’expérience montre qu’il arrive 
des désagréments aux vieilles dames'qui 
écoutent les gigolos. 

Jean SËVÀL. 



l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique II 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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Dose : une ampoule Dose : de 20 à 50 gouttes 
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îfînitrine Caféil 
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Ces dragées doivent être croquées 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

I/ABORATOIRES LALEUF 

49, avenue de La Motte-Piquet, PARIS (XV) 

j Principales Préparations des Laboratoires lalecf 

! Trinitrine Caféinée Dubois. - Pançrépatine Laleuf 
Mycolacttae Sauvùu - Jodatoxine Laleuf 



VISCO-SÉRUM 

Sodium, Calcium, Potassium 
et Noyau phosphore 

Réminéralisateur nerveux, sensibilisant 

laboratoire G. FERMÉ, 55, R» de Strasbourg, PARIS-tO* 



LABORATOIRE CHIWUCO-THÉRAPIQUE de PARIS 

23-25, rue Jean-Jacques-Rousseau - PARIS (1« r ) 

Médication iodée sans iodisme ni troubles gastriques 
“ni ai 11/ni <> lymphatisme - adénopathies 

BANIK0L s “r.SS.. 

Procédé André Lancien TERTIARISME 

ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

"IVnnVMC” SOINS JOURNALIERS 

IaUuIIïL pertes, PRURIT 

( sa externe) VAGINITES 

icnil.àcaN'p r i li tr *cl’cauchandc MÉTRITES 

Traitement de la Douleur et de la Fièvre 
” CÉPHALÉE - MIGRAINE 
HtVnUOUL NÉURAIGIES-Ci'urbatu” fébrile 

' Cachet anti névral i ue LUMBAGO 

"et tonique: s'a Vpn* jour Douleurs rhumatoïdes 

MALADIES de L’ESTOMAC 

"PFPQnniA" dyspeps|es - p,rosis 

rLrdUy IA HYPERACIDITÉ, GASTRITES 

î;hcmd P a r i m oucmqril à d “"c S ULCÉRATIONS DtL'ESTOMAC 

Cigarettes exquises, décongestives et antispasmodiques 

“7 R IJ U J ’» ASTHME — DYSPNÉE 
#UK I 1 EMPHYSÈME 

“ ENROUEMENT 

Procédé André Lancicn PHARYNGITES 
eSuen's hUil ca S Trachée - Bronchites 
lyptas) 3 à 6°pâr jour TOUX SPASMOTIQUE 

Médication Cinnamique hypodermique 
“flMRfl mil H AMAIGRISSEMENT, ASTHÉNIE 

/ 1IVI K Y I ANÉMIES infectieuses, bronchites 

1 u chroniques, prébacillose 

Procédé André Lancien . ÉTATS CACHECTIQUES ^ 

ÉCHANTILLONS MÉDICAUX SUR DEMANDE 




IL FAUT QUE VOUS SACHIEZ 

que c'est avec ta 

ZOMINE 

Que IYI. le Profes. Charles RICHET 

- A PROUVÉ - 

par des expériences physiologiques 
— et des essais thérapeutiques — 

INEFFICACITÉ delà ZOMOTHÉRAPIE 
contre la TUBERCULOSE 

la ZOMINE est en vente partout 
— Exigez*la — 


0 La médecine il y a cinquante ans ( 

Un auteur allemand préconise, 
en 1877, l’Administration de 
l’acide phénique aux diabétiques 
avant l’opération 


Il arrive souvent que certaines tumeurs ou 
des accidents nécessitent chez les diabétiques, 
une intervention chirurgicale, et l’on sait 
combien est grave toute opération chez ces su¬ 
jets : la plus petite plaie peut-être suivie d’in¬ 
flammations graves, étendues, à formes gan¬ 
gréneuses, etc... 

Pour mettre autant que possible les chirur¬ 
giens à l’abri de ces accidents lorsqu’ils sont 
forcés d’intervenir, Fischer, médecin alle¬ 
mand, employait chez ses malades, comme 
traitement préparatoire, l’acide phénique à 
l’intérieur, à doses faibles, mais continues, 
suivant la méthode d’Ebstein èt de Millier. 
« Cet agent, disait-il, amène assez rapidement 
une diminution notable dans la quantité de 
sucre urinaire, et dès lors les opérations peu¬ 
vent se faire avec les chances ordinaires ». 
L’usage de l’acide phénique devait être conti¬ 
nué jusqu’à la guérison complète de la plaie. 

En employant ce moyen, cet auteur arrêta, 
paraît-il, des inflammations graves, consécuti¬ 
ves à des opérations effectuées chez des dia¬ 
bétiques ; il obtint même d’excellents résul¬ 
tats dans les cas d’anthrax. Mais il avouait 
cependant que dans cette dernière affection, 
le traitement avait moins de chances de suc¬ 
cès, à cause de la prostration du malade, de 
l’extension rapide de l’inflammation et de 
"infection septique qui en résulte toujours. 


La Médecine au Palais 

Le masseur hindou Warma 
est condamné 

La 10 e chambre correctionnelle a rendu son 
jugement dans les poursuites intentées au 
masseur hindou Warma. 

Après avoir indiqué, dans son jugement, 
au’il ne lui semblait pas que Warma ait 
droit au titre de « YoguI » qu'il s’est conféré 
lui-même, le tribunal déclare que le délit 
d’exercice illégal de la médecine est nette¬ 
ment caract'êrisé. 

« Il est incontestable, dit le Jugement, que 
l’emploi du massage constitue un procédé de 
guérison. Les masseurs ont le droit d’en fai¬ 
re usage, mais à la condition que le malade 
ait été examiné par un docteur en médecine, 
seul compétent pour apprécier l’état général 
de celui qui réclame des soins. » 

Le tribunal a condamné Warmft, à 200 fr. 
d’amende et; à 1.000 francs de dommages-in¬ 
térêts envers le Syndicat des médecins de la 
Seine, qui s’était constitué partie civile. 


Deux pseudo-oculistes 
charlatans professionnels 
sont arrêtés à Gand 


Les habitants des communes de Gran- 
Faloo et d’Alost-Termonde, recevaient depuis 
plus de six mois, la visite de deux jeunes 
gens, qui attachés selon eux, à un important 
institut ophtalmologique, vendaient des lu¬ 
nettes souveraines contre la mauvaise vue. 
Ces deux charlatans firent de nombreuses 
dupes. Leursi verres, — simple verre à vitre 
— coûtaient de 60 à 80 francs, et leur médi¬ 
cament — composé d’eau bbriquée — ne va¬ 
lait pas moins de 230 francs la bouteille. 

Les deux charlatans viennent d’être arrê¬ 
tés a Gand. 


A l’Amicale des Médecins de Bretagne 

Le dix-huitième dîner de l’Amicale des 
Médecins de Bretagne a eu lieu le 22 février 
dernier, réunissant de nombreux et joyeux 
convives sous la présidence du docteur Cour- 
coux, médecin de l’hôpital Boucicaut, ayant 
à ses côtés le professeur Henri Labbé, le 
docteur Baratoux, président honoraire et le 
docteur Le Marc’hadour. 

Assistaient au dîner ; les D rs Allain, Bodin, 
Calot, Cabon, Chappé, Chéné, Châtellier, 
Chauvois, Colleu, Collot, Dauguet, Delanoë, 
Derrien, Forthomme, Giraud, Grougé, Hal- 
ganid, Hervé, Houeix de la Brousse, Jaugeon, 
Kerinorgant, Larcher, Le Feunteun, P. Le 
Goff, Le Gouriérec, Le Gac, Le Pennedu, Lié- 
gard, Maufrais, Nid'.u H. Oberthür, Raim- 
bault et Richèr. Ainsi que nos camarades 
étudiants : Besnard, Bouëssel du Bourg, Blé- 
con, Bréger, Codet, Even, Herbert, Jambon, 
Le Breton, Leroy, Mirallié et Pannier. 

S’étaient excusés, les D rs Bagot (de Saint- 
Pol-de-Léon), Broquet, Doré, Donzelot, Prof. 
Follet, Guépin, Hercouët, Hervouët, Prof. 
Marcel Labbé, J.-M. Le Goff, Le Pennetier, 
Le Scour, Lucas, Maingot, Markuzewski, Mi- 
chineau, Prof. Mirallié, Moran, Morvan, J. 
Oberthür, Patouret, Dresse, Parmentier, Pé- 
chilliot, Perquis, R. Petit, Petit de la Vil- 
lé'on, Planson, P. Rieu, Roulland, Saiget, et 
aussi MM. Giroire, Laënnec, Mlle Valentin. 

A la fin du diher, le docteur Courcoux re¬ 
mercia ses compatriotes d’être venus en 
aussi grand nombre et félicita le camarade 
Chappé de sa .récente nomination de cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur. 

Puis il déclara l’assemblée générale ouver¬ 
te et donna la parole au docteur Le Goff 
pour la lecture et l’approbation des comptes, 
puis au docteur Larcher, secrétaire général, 
pour exposer la marche de l’Amicale pen¬ 
dant le dernier exercice. 

Le bureau pour 1927 fut ensuite renouvelé 
avec le Prof. Marcel Labbé comme président, 
les docteurs Courcoux, Doré, Planson et le 
Prof. Rieux comme vice-présidents, le doc¬ 
teur P. Le Goff comme trésorier et le doc¬ 
teur J. Oberthür comme trésorier adjoint, le 
docteur Larcher comme secrétaire général. 

Les étudiants nommèrent M. Mével. interne 
des hôpitaux, comme président, MM. Miral¬ 
lié, interne des hôpitaux, et Codet. interne 
des hôpitaux comme vice-présidents, M. 
Bouëssel du Bourg comme secrétaire. 

La prochaine réunion fut fixée au jeudi 
19 mal prochain. Pour tous renseignements, 
s’adresser au sécrétaire général, docteur Lar¬ 
cher, 1, rue du Dôme (16 e ), Passy 20-03. 


INFORMATIONS DIVERSES 


L’emploi d’agrégé des facultés de médeci¬ 
ne ci-dessous désigné est déclaré vacant : 
Faculté mixte de médecine et de pharmacie 
de a’Université d’Alger. Histologie, 1. 

Le doyen ,dë la Faculté de médecine de 
Lyon est autorisé à accepter, au nom de cet 
établissement, le legs fait à lia dite Faculté 
par le sieur Jean-Léo Testut, d’une somme 
de 10.000 francs, pour les arrérages consti¬ 
tuer un iprlx triennal qui, .sous le nom de 
prix Testut. sera décerné à un étudiant de la 
dite Faculté. 

Le doyen de la Faculté de médecine de Bor¬ 
deaux est autorisé à" accepter, au nom de cet 
établissement,'le legs fait à ladite Faculté par 
le sieür Jean-Léo Testut, d’une somme de 10.000 
francs, pour les arrérages constituer un prix 
triennal qui, .sous le nom de prix Testut, 
sera décerné à un étudiant de la dite Faculté. 

On inculpe 28 employés subalternes des 
maisons de santé de Ville-Evrard et de Mai¬ 
son-Blanche," pour vols de denrées alimentai- 


SOCIETE MEDICALE DES PRATICIENS 

Le docteur Le Goff, à propos de l’élimina¬ 
tion du .cobattt par le rein, a eu l’occasion de 
constater que les composés solubles du co¬ 
balt introduits dans l’organisme animal par 
voie buccale ou hypodermique se fixent en 
partie dans les tissus et en partie s’éliminent 
par les excrétas. 

La quantité trouvée dans les tffines. du¬ 
rant les 24 heures qui suivent l’absorption, 
varie suivant la nature de l’acide du sel 
de cobalt. Les composés à acide organique 
s’éliminent plus rapidement que ceux à aci¬ 
de minéral. 

Le docteur Boissier précise le rôle du sto- 


malades. Lé premier était traité depuis long¬ 
temps par un dentiste pour une névralgie rat¬ 
tachée à des lésions dentaires et qui en réa¬ 
lité était d’origine paludéenne. Dans le se¬ 
cond cas la névralgie était qualifiée de sy¬ 
philitique et elle était due à une dent de 
sagesse incluse dont l’extraction amenda 
tous les symptômes. A l’appui de ce dernier 
cas le docteur Boissier communiqua des cli¬ 
chés radiographiques très nets et très inté¬ 
ressants. 


Le docteur Drouet communique l'obser¬ 
vation d’une malade ayant présenté un ab¬ 
cès fessier à la suite d’une injection intra¬ 
musculaire de bismuth colloïdal à petits 
grains. Deux autres malades, soignés à la 
même époque avec Ile même produit présenté 
rent également des abcès semblables. On doit 
conclure que ce produit, habituellement bien 
supporté, peut occasionner des abcès en 

rie comme il en a été signalé avec d’ai_ 

composés bismuthiques. De même que pour 
les arsénobenzènes, il existe pour les pro¬ 
duits bismuthés de véritables « séries noi¬ 
res »• On ne saurait donc trop recommander 
aux fabricants de Surveiller attentivement 
la préparation de leurs produits. 


LÉGION D’HO NNEUR 

Sont promus ou nommés dans l’ordre de la 
Légion d’honneur : 

Ministère de l’Instruction publique. — .... 
grade de commandeur. — MM. les profes¬ 
seur Félix Legueu et Vaquez (de Paris). 

Postes et Télégraphes. — Au grade d'offi¬ 
cier. — M. le docteur Beaufumé (de Paris). 

Marine marchande, -r- Au grade de cheva¬ 
lier. — M. le docteur Charles Buillaud, méde¬ 
cin sanitaire maritime. 


TREPARSOL 

(Acide formyl-méta-amino-para-oxy-phenyl-arsinique) 


LECOQ et FERRAND, l 


e de Reuvray, Neuilly-sur-Seine 
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SÉDATIFS 

NERVEUX 
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Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

par 

les Bougies ÎRéthriUyîlt* 

(Organate d’Argent, Acide urique. Broifiure de Radium) 

les Crayons JLcUCcLQÎTIC 
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22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 
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SANTHEOSE 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L' adjurant U plus sûr des CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LBS QUATRE FORMES SUIVANTES I 

SANTHÉÜSE PURE {^ ecti ? nso ? rd lo- r . êna ! e ?. 


t Albuminurie, Hydroplsia 


La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un c<kor. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Dose : 1 A 4 par jour. 

PRIX : 7 Fr. ® 

Vente en 6rot; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 
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Allocation et indemnité allouées 
aua médecins des Asiles 


Un décret en date 'du 12 janvier 1927, porte 
attribution aux médecins directeurs, aux mé¬ 
decins chefs de'service et aux directeurs 
administratifs des asiles publics d’aliénés : 

1° D’une allocation forfaitaire de 200 fr. 
pour la période allant du 1 er mai au 31 juil¬ 
let 1926 ; 

2° D’une indemnité provisoire de 12 p. 100, 
à dater du 1 er août 1926, sur les traitements 
de Ces fonctionnaires, tels qu’ils ont été dé¬ 
terminés par les décrets du 27 mai 1926. 

Ces dispositions ne font que reproduire 
les mesures qui ont été prises à l’égard des 
fonctionnaires de l’Etat. 

Pour vous permettre d’examiner les droits 
du personnel en cause à l’allocation forfai¬ 
taire et à l’indemnité provisoire, je vous com¬ 
munique ci-dessous le texte même du dé¬ 
cret du 12 janvier 1927, précité : 

Article premier. — Par analogie avec les 
dispositions du décret du 29 août 1926, il est 
attribué aux fonctionnaires ci-après dési¬ 
gnés : 

1” Médecins directeurs et médecins chefs 
de service du cadre des asiles publics d’alié¬ 
nés ; 

2° Directeurs administratifs des asiles pu¬ 
blics départementaux d'aliénés : 

Dont les. traitements ont été révisés en 
application des décrets du 27 mai 1926, une 
indemnité provisoire non soumise à retenue 
pour, pensions, à compter du 1 er août 1926. 

Art. 2. — Le taux de cette indemnité pro¬ 
visoire est fixé à 12 p. 100 des éléments limi¬ 
tativement énumérés ci-après : 

a) Traitements tels qu’ils sont déterminés 
par les décrets du 27 mai 1926, déduction fai¬ 
te des retenues pour pensions effectuées aussi 
bien sur le traitement que sur une évalua¬ 
tion éventuelle des avantages en naiture ; 

b) Indemnités de résidence, y compris les 
suppléments temporaires, qui pourraient être 
payés dans les limites et par analogie avec 
les articles 7 de la loi du 18 décembre 1923 
et 188 de la loi du 13 juillet 1925 : 

c) Indemnités_ pour charges de famille 
payées dahs les limites et par analogie avec 
l’article 187 de la loi du 13 juillet 1925. 

Art. 3. — Par analogie avec les disposi¬ 
tions du décret du 5 septembre 1926, une 
allocation forfaitaire est attribuée, pour la 
période du 1 er mai au 31 juillet 1926, aux 
fonctionnaires visés par l’article premier du 
présent décret. 

Le bénéfice de cette allocation est exclusi¬ 
vement réservé aux directeurs et médecins 
en service entre le l or mai et le 31 juillet 1926. 

Art. 4. — Le taux de l’allocation forfaitaire 
est fixé à 200 francs. 

Pour les directeurs et médecins entrés en 
service à une date postérieure au 1 er mai 
1926 ou ayant cessé d’exercer leurs fonctions 
avant le 31 juillet 1926, ce taux est calculé 
au prorata de la durée de leurs services 
effectifs. 

Art. 5. — L’indemnité provisoire et l’allo¬ 
cation forfaitaire suivent le sort du traite¬ 
ment. Elles sont réduites, le cas échéant, 
dans les mêmes proportions que le traite¬ 
ment l’a été lui-même pour quelque cause 
que ce soit. 


PETITE NOUVELLE 


Le jeudi 2 juin 1927 un concours aura lieu 
à l’hospice général, à 16 heures 30, pour la 
nomination, d’un chirurgien adjoint des hô¬ 
pitaux. sous la présidence de l’un des mem¬ 
bres de la Commission administrative des 
hospices civils de Rouen. 


KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 
POUR LE TRAITEMENT DE 

Toutes les gastralgies 
HYPERCHLORHYDRIE. ULCERES et ULCE- 
RATIOUSdeL’ESTOmAC.FERMENTATIOliS, 
COUTES, etc. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE : 
PHARMACIE RATIONNELLE 

20, Faubourg Poissonnière 20, PARIS (X*) 
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Les Assurances 

Un Docteur de Normandie nous écrit pour 
nous demander si une extension à la loi sur 
les Accidents du Travail n’a pas été votée, et 
r.’est pas devenue applicable récemment. 

En effet, unè loi votée le 8 juillet 1926 est 
devenue applicable le 1 er février 1927 ; elle 
dit : 

« Ceux dont le salaire annuel dépasse 8.000 
» francs ne bénéficient de ces dispositions que 
» jusqu’à concurrence de cette somme. Pour 
» le surplus et, jusqu’à 18.500 francs, ils n’ont 
» droit qu’au quart des rentes stipulées à l’ar- 
» ticle 3, au delà de dix-huit mille cinq cents 
» francs (18.500 fr.). ils n’ont droit qu’à un 
» huitième (1/8), à moins de conventions con- 
» traires élevant le chiffre de la quotité. » 

En raison de ce texte, il faut donc ou signer 
un avenant lorsqu’on est assuré, pour lequel 
les Compagnies d’Assurances demandent une 
légère surprime, ou rester ce qu'on appelle 
son propre assureur, c’est-à-dire qu’en cas 
d’accident, la Compagnie d’Assurances ne 
paierait pas le supplément auquel le salarié 
aurait droit d’après la dernière loi. 

Il ne faut pas oublier que les domestiques et 
gens de maisons sont compris dans cette loi, 
et que le serviteur qui lave la voiture, ou la 
bonne qui fait le ménage, peuvent être acci¬ 
dentés un jour ou l’autre. 

Si vous êtes assuré contre les accidents du 
travail, réclamez à votre Compagnie la garan¬ 
tie supplémentaire. 

L’Auto 

Les médecins sont de grands usagers de 
l’Automobile et il est intéressant pour eux de 
connaître leurs droits sur la route. 

Un cas est particulièrement discuté, c’est 
celui de la priorité de passage. 

D’après le Code de la Route, elle appartient 
dans les carrefours aux véhicules circulant 
sur les routes nationales. 

En cas de collision, il peut cependant se po¬ 
ser des questions bien embarrassantes et pour 
résoudre le problème, la Cour de Paris a 
adopté ce qu’on peut appeler : « La Théorie de 
l'axe médian », elle peut être formulée ainsi : 

Une automobile qui a déjà passé Taxe mé¬ 
dian de la rue à traverser, a acquis sur ce 
point une priorité indiscutable. 

Cependant, on peut se permettre quelques 
réflexions à propos de cette priorité de passa¬ 
ge- 

Ne pourra it-il y avoir pour certains véhicu¬ 
les, en particulier pour les médecins, une prio¬ 
rité de passage sur toutes les routes ; leurs 
voitures seraient munies à cet effet d’un dis¬ 
positif visible le jour et lumineux la nuit, ou 
bien d’un signal avertisseur spécial que l’on 
pourrait comparer à celui des pompiers ; mais 
sauver des vies humaines n’est-il pas aussi 
pressant que sauver une maison du feu ? 


LES EPIDEMIES 

Deux cas d’infection puerpérale ont été 
constatés dans une commune du départe¬ 
ment de l’Aube ; 

Deux cas de variole ont été observés à 
Montpellier ; 

Plusieurs cas de scarlatine ont été consta¬ 
tés à Saint-Jean-de-la-Ruelle (Loiret) , 

Une épidémie de diphtérie est signalée à 
Equeurdreville (Manche) ; 

Une épidémie de diphtérie a sévi dans la 
commune de Chalindrey (Haute-Marne) : 

Un cas de méningite cérébro-spinale a été 
constaté dans le département de la Haute- 
Saône. 


Dans tous les régimes 

des 

Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

„ PRODUITS 

régime 



Diabète 

«s» 

Obésité 
Arthritisme 
Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 


Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 


I FRANCE 

1 *8, rue Saint-Germain, Nanterre (Seine) 
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MEDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 

SEPTONES == = = m ' "j —EXTRAITS 

de Viande et de Poisson ■ I I—Iwl IM E d’Œul et de Lait 

MIGRAINES, URTICAIRES, TROUBLES DIGESTIFS . 

Laboratoire des Produits Scientia — D r E. Perraudin — 21, rue Chaptal, Paris 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 
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STROPHANTUS 


_ _|____le en 1889; elles 

prouvent que 2 â 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, C ARDIOPATHIES desENFANTS et VIEILLARDS, eto. 


Granules deCatillon à 0.0001 J_ 

Tonique dn Cœur par excellence, tolérance indéfinie 


STROPHANTINE 


2 Nombre de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont Infidèle», exiger la Signature CATILL0N 
J^^r/Xde l'àeatliaii de pour “ÿtropiantni et itropbaatiae", J Médaille i'@s fxpot. unir. 1900. 



Les PILULES ou ELIXIR d< 



PEPSINE - PANCRÉATINE - DIASTASE 

imrmitmfmim 

TOUT 

Viande. Féculents, Corps gras RAPIDEMENT et SANS FATIGUE 

Littérature et Ech. gratuits aux Médecins. — 34, Boul' 1 de ’Glichy, PARIS 


HYPOCHLORIME 

48, Rue de Londres,PARIS. 



Laboratoires DEGLAUDE 


Tout le confort de la ville 
à la campagne 



L.BRÉGEAUT, S™ 
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BOTTU 

)ose courante : 5 comprimés par jour, 5 dans les Toux rebelles 


ODOFORME 


AVALER SANS SUCER NI CROQUER 



TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 



TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 
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DERNIER LIVRE PARU 


Pharmacodynamie humaine , les stupéfiants, 

par René Porak (Gaston Doin et C le , Edi¬ 
teurs).' 

Le docteur René Porak inaugure une 
nouvelle collection de volumes, intitu¬ 
lée « Pharmacodynamie humaine ». Dans les 
livres de Pharmacodynamie, on décrit cons¬ 
tamment des expériences sur l’animal et on 
cite incidemment l’effet' produit par les mé¬ 
dicaments sur l’homme. Les médecins doi¬ 
vent prendre l’habitude, surtout lorsqu'une 
médication nouvelle entre en circulation, d’é¬ 
tudier avec précision les effets produits par 
le médicament sur le malade. Si cette mé¬ 
thode était entrée en pratique, de grands 
malheurs auraient été évités ; par exemple 
on n’aurait pas attendu les nombreux cas de 
mort par l’Emétine pour abaisser les doses 
de ce médicament, telles qu’elles étaient sou¬ 
vent prescrites au début de son emploi. L’i¬ 
dée du docteur Porak n’est pas nouvelle, il 
s’abrite derrière d’éminents mais rares clini¬ 
ciens, par exemple Jules Simon et Martinet. 
L’idée, en tout cas, n’a pas pénétré dans la 
pratique courante et les traités sont encom¬ 
brés de remarques inutilisables. Il serait 
donc important que le premier livre de cette 
.collection de Pharmacodynamie ne reste pas 
longtemps isolé. 

Dans ce premier livre, l’action des stupé¬ 
fiants est analysée à l’aide de méthodes phy¬ 
siologiques. Le test de la diurèse, par exem¬ 
ple, met en évidence des phases successives 
dans les modifications dynamiques du systè¬ 
me nerveux, soumis 4 l’action de la cocaïne. 
Un rythme particulier se déroule lorsqu'on 
examine non seulement l’effet immédiat de 
la cocaïne sur la diurèse mais encore les ef¬ 
fets consécutifs qui se prolongent le lende¬ 
main et le surlendemain de la cocaïnisation. 
Il est très intéressant de suivre, courbes en 
main, l’effet que la diurèse de la Marche, du 
Repos, de lia Boisson, de l’Endormissement 
et du Réveil, aux différentes phases d’action 
de la cocaïne. Deux faits tout à fait nou¬ 
veaux sont mis en évidence : 

1° Le lendemain de la cocaïnisation, l’in¬ 
gestion d’aliments, non mélangés de bois¬ 
sons, détermine une augmentation du débit 
urinaire (réflexe gastro-hydromoteur) ; 

2’ Le surlendemain de la cocaïnisation, ’e 
sujet, au réveil, sans avoir bu, constate que 
son débit urinaire augmente, comme si le 
choc du réveil s’exerçant sur un centre hy¬ 
dromoteur irritable déterminait une brusque 
expulsion des liquides de l’organisme. 

L’action du bain permet aussi d’analyser 
quelles sont les réactions sur la diurèse, sur 
le pouls, sur la respiration et sur la thermo¬ 
genèse propres aux différentes périodes de 
la cocaïnisation. 

Toute différente est l’action de la cocaïne 
prisée une fois et l’action de la cocaïne 
prisée régulièrement .pendant une longue 
durée de temps. Pendant la période de sevra- 
;ge d’un cocaïnomane, on observe une réélé- 
vation du rythme de la diurèse. La guérison 
est marquée par- une véritable crise urinaire. 

La psychologie montre, aussi bien que la 
physiologie, la succession de stades distincts 
au cours de l’action passagère ou prolongée 
de-la cocaïne. 

Les mêmes méthodes sont successivement 
appliquées aux Opiacés, au Haschich, à l’Al¬ 
cool, au Café, enfin à certains hypnotiques. 
L’opposition entre 'l’action pharmacodynami¬ 
que de ces substances est décrite dans deux 
chapitres intitulés : Sémiologie pharmaco¬ 
dynamique. Le lecteur y constatera le paral¬ 
lélisme des modifications physiologiques et 
des états mentaux successifs et il verra sur 
des - courbes se dessiner des ondes rythmi¬ 
ques différentes pour la cocaïne et l’opium 
d’une part, et pour le. haschich et l’alcool 
d'autre part. 

Le dernier chapitre du livré est consacré 
aux déductions psychologiques et. sociales : 
^'organisme humain normal est le siège de 
rythmies fonctionnelles qui s’harmonisent 
d'une façon parfaite. Il existerait une con¬ 
science végétative et le rythme des boissons 
assurerait cette harmonie des rythmies fonc¬ 
tionnelles. Chez les toxicomanes, les rythmes 
des besoins, aussi bien que les rythmies fonc¬ 
tionnelles, sont altérés. La courbe des modi-. 
fleations fonctionnelles est exactement sui¬ 
vie par la courbe des modifications psychi¬ 
ques. 

Quand les individus dégénèrent, la Société 
elle aussi ne tarde pas à dégénérer. Les 
rythmes individuels se prolongent par l'hé¬ 
rédité et l’Histoire par sa courbe rappelle la 
courbe de la Vie des individus. 


NOUVELLES BRÈVES 


M. le professeur Achard a.fait le 2 mars,, à 
la salle des/Sociétés savantes, 28, rue Ser¬ 
pente, une conférence sur ses impressions de 
voyage en Indochine. 

Des malfaiteurs pénètrent dans la villa du 
docteur Cipaud, à Colombes, et s’emparent 
d’un coffret contenant des bijoux anciens. 
Le montant du vol ne pourra être établi ! 
qu’au retour du docteur actuellement en vil- I 
légiature dans le Midi. 



Nouvelle préparation 
définie, stable 


en boites de 12 ampoules de Dns contenant chacune : 
Nucléinate de Strychnine défini., t milligr. 
et Caoodylate de Soude. 0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 

«CON VAL ESCENCES 

Laboratoires du d* LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 

^ HT TOUTES PHAWMACIta _ 


BROMIDIA 

. BATTLE & C 

“ L'HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 

MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 

Epilepsie, Irritabilité, 

Manie, Toxicomanie, 

Etc. 

Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, rue de la Paix-PARIS 
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CHAUFFE BAINS 

AL.PROSÏ 

Ôrfcvetés S.G.D.6. 

SONT IES MEIlliVRS 

parce qu'ils ont trente 
années d'expérience 

LE PRÉCURSEUR 


L'AIGLE 

distribuleur rfeau chaude au gaz 

AL. PR 0 ST 

U>2.BOUL? BEAUMARCHAIS 
PARIS XI" 


Publicité Josse et Giorgl 


catarrhales 
e t emphysémateuses 


Laboratoires BOTTU. 35, rue Pergolèse 
PARIS (xvt e ) 


PROSTHÉNASE 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone & entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : S à 20 gouttes pour les enfanta : 20 à 40 gouttes pour les Adulte* 


■ SOLUT 

■ ANÉMI 

■ DOSES QCG 

Ècha 


rt Littérature : Laboratoire GALBRUN, * «l H, r. di Pilit-lite, PIBIS. j 
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I CALVAIRE 01 DOCTEUR | 

: Grand roman de Mœurs médicales j 

S Par Johanès GRAVIER. { 

i (soitk) 

S- -H. .â 

La semaine suivante, les trois journaux en¬ 
registrent la démission du docteur Trialoup : 

— Bon voyage ‘ ! lui souhaite le Petit Sa- 
lenconnais. 

Quant aux deux autres organes, ils don¬ 
nent la Nouvelle à leur public sans commen¬ 
taires. 

Au dernier moment, la 'municipalité a 
étouffé l’affaire en exigeant la démission du 
docteur Trialoup et nommé à sa place le doc¬ 
teur .lulinet nue soutiennent les républicains 
modérés, le doyen d’ailleurs des médecins 
de la contrée. 

L’accord a eu lieu sur le dos de Trialoup, 
coupable de seule malchance, ainsi que le 
constate son remplaçant lui-même devant ses 
collègues, au banquet offert pour fêter sa' 
nomination. 

— Nous n’avons pas'été fâchés que cet in¬ 
cident vint tomber à pic sur lçs doigts de la 
municipalité et arrêter un peu son sans-gêne 
et son absolutisme. Mais, entre nous, ce mal¬ 
heureux garçon n’est coupable que de beau-, 
coup de guigne Dans un hôpital, la chose 
aurait passé inaperçue. S’il y a faute de sa 
part, elle est légère, et consiste dans son af¬ 
folement alors que tout était perdu. Sans ce 
trouble, le dénouement fatal de l’opération' 
n’aurait eu aucune conséquence fâcheuse 
pour lui. 11 n’y a rien à redire sur la. façon 
dont l’opération a été menée. Que cela nous 
serve de leçon et nous apprenne à être moins 
confiants envers la cocaïne. 

Trialoup se- -retrouve à nouveau presque 
sur-le pavé, lorsqu’il reçoit une lettre-de son 
Père. Elle a dû toucher successivement ses 
différents domiciles car l’enveloppe .est sur¬ 
chargée d’écritures et' maculée de ratures : 

« Mon fils, 

» Ta pauvre mère est bien malade. Malgré 
tous Tes chagrins qub tu lui a causés, elle 
ne veut point défunter avant de t’embrasser. 
Dépêche-toi, si tu veux la" trouver encore en 
vie et hàte-toi, car le vaut d'une mourante, 
c’est sacré. 

» Ton père, 

» Gélestin Trialoup. » 


Il boucle sa valise aussitôt. Mais lorsqu’il 
arrive, il trouve, par suite du retard de la 
lettre dp son père, sa mère morte et déjà 
mise én bière. 


COURS DU HORS-COTE 

Du i) Mars 1927 


Ben Oui. 

Bi Métal. 

Café Indo-Chine. 

Css Hyp. Argent_ 

C..C. Camerour 
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Kétil. 
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Tioukenine.... 


Immob. St-Gemis... 
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Pêcheries. 

Pétrole Trust. 
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Saint-Didier... 
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Adresser toutes demandes d< 
à MM. De Jenner, Blœsch et ( 
Saint-Germain, Paris. 
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Ciments Nord. 
Siper.. 


ib. Rotshild 

_ Paris... 

Electrif. Guillot. 
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6.500*600 
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: BON pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 


s S : 

Il : 


f 5 
: ^ •§ 


A la suite de 00s annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de cos nouveaux Vaccins “ IIVAVA ” (procédé L. 
Goldenberg», à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte {excipient constitué par 
les microbes, solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple féVchHHênt cîes autres parties du corps ; 

leur mode d’INjECTlON par gouttes permettant d'encer¬ 
cler le foyer d'infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuillczdonc m’envoyer un échantillon de Vaccin “IN AV A” {'). 


a lettre d 


, (♦) Bien spécifier 
" Asthme, Bronchite chronique. 

” Aboè» chroniques, Sinusites maxillaii 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 
".Furoncles, Anthrax, Acné. 


Vaccin désiré. 


ictdn ’’ IXAVA i 

"Infections dues a 


Leucoorrhée. 

Salpingites, Métrites. 
x pyogènes commune. 

s voies urinaires, Pyélites, Pyé- 


Signature et adresse du Docteur : 




Déclaration obligatoire des 
maladies d’origine professionnelle] 


Lès ; cas de : maladie d’origine profession- | 
nelle, que-les docteurs en médecine ou offi- 1 
ciers de santé doivent déclarer aux termes ! 
de l’article 12 de la,loi du 25 octobre 1919, j 
en vue de l’extension éventuelle de. la lêgis- j 
lation sur les accidents du travail à ces 
maladies .sont Tes suivants : 

Toutes les maladies ayant un caractère ! 
professionnel causées : 

a■ Par le plomb et ses composés ; 

b . Par le mercure et ses composés ; 

c. Par les hydrocarbures et leurs dérivés 
chlorés et nitrés, notamment le benzène, le 
tétrachloréthane, le tétrachlorure de carbone; 
l’éthylène perchloré, l’éthylène triehloré, 
l’éthylène dichloré, le chloroforme, l’éthane 
pentachloré, les nitrobenzènes ; 

d. Par l’aniline et ses dérivés : 

e. Par le sulfure de carbone ; 

f. Par les vapeurs nitreuses, le chlore et 
autres, gaz chlorés, le brome, l’acide fluorhy- 
drique, le gaz sulfureux, l'hydrogène sul¬ 
furé* et le sulfhyidra'te d’ammoniaque, l’acide 
cyanhydrique, l’oxyde de carbone (gaz phos¬ 
gène), les formaldéhydes ;.. 

g. Par le phosphore* blan-c et l’hydrogène 
pliosphoré ; 

h . Par l’hydrogène arsénié et autres com¬ 
posés de l’arsenic ; 

j. Par l’action des brais, goudrons, huiles 
minérales, bitume, ciments, chaux et au¬ 
tres produits caustiques ; 

3 . Par l’action de l’acide chromique et des 
chromâtes alcalins ; 

k. Par l’action des. rayons X et des substan¬ 
ces radioactives. 




f Puissant Accélérateur de ia Nutrition Générale 1 




Cachexies 
Convalesoenoes 
Maladies consomptlves I 


Favorise l’Action des 
VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 

For« : d8 ! APPÉTIT et des FORCES 

ELIXIR . I Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. Asthme 

1Josts j Enfants: 1/2 dose. Diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue do Chemin-Vert, à VILLENEPVE-la-GARENNE, yrti St DEMIS (liln) 


LAGTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


[laboratoires DATASSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice I 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140 . 



INOTYOL 


du D r DEBAT 



à Paris - 1927 


Le Garant : J. CRINON. . 































































DES RADIOGRAPHIES D’OSTÉOSYNTHÈSE 


LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


: 60 centimes 


D 1 CRI NON. Directeur 


te Chèques postaux ; PARIS 433-28 


(f SIXIÈME A 


SV MARS 19 S 7 


Direction s 111. boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÉLÉPH. TRÜDAINE 62-95 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Sureaux de ‘THMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue de» Petits-Champs — PARIS 




L A Chirurgie osseuse est déplus en plus à l’ordre du jour. Des nouvel¬ 
les techniques ont été décrites, et de nouveaux instruments ont été 
créés. La question de suture osseuse soulève, dans les sociétés savan¬ 
tes, des débats passionnés où partisans et adversaires discutent âprement. Il 
viendra un temps où l’on appellera le chirurgien pour traiter une fracture 
comme on l’appelle aujourd’hui pour opérer une appendicite. Aussi, nous 
a-t-il paru intéressant de résumer dans ce numéro de « l’Informateur 
Médical » les principales indications de l’ostéosynthèse. Les radiographies 
ci-dessus que nous devons à l’obligeance de M. le Docteur Masmonteil, 
constituent, par elles mêmes, un enseignement fort éloquent sur les avan¬ 
tages de l’ostéosynthèse. 


On trouvera en outre dans ce numéro : Un exposé de la discussion 
extrêmement importante qui vient d’avoir lieu à la Société Médicale des 
hôpitaux de Paris, concernant la valeur comparée des sérums antidiphté¬ 
riques. — Un compte rendu du débat mené à la Société de Médecine légale 
sur la responsabilité des chirurgiens dans la mort par chloroformisation. 
— Un compte rendu de l’exposé fait à la Société des Sciences Médicales de 
Montpellier sur le diagnostic précoce du cancer de l’estomac, et un nom¬ 
bre considérable d’informations rapides très utiles pour le Médecin prati- 


Par>es;illustrations et par la présentation de ses articles, « l’Informateur » 
est devenu le journal le plus lu de tous les périodiques médicaux. 







































UNE CONFÉRENCE MÉDICALE FRANÇAISE A BARCELONE 


M. le D r Masmonfeil y précise les indications 
de l’ostéosynthèse 


La 


A la Société Médicale des Hôpitaux 

valeur comparée des Sérums antidiphtériques 


Les Praticiens liront le résumé de cette conférence avec le plus grand interet 


Celte question devient de plus en plus pressante 



Photo Informateur Médical 


M. le Docteur Masmonteil 

La chirurgie osseuse est à l’ordre du 
jour ; de nouvelles techniques ont été dé¬ 
crites, de nouveaux instruments ont été 
créés. Les questions de sutures osseuses 
soulèvent dans les Sociétés des débats 
passionnés où partisans et adversaires 
discutent âprement. 

A l’étranger, cette chirurgie est de plus 
en plus pratiquée, et qu’on le veuille ou 
non, elle est appelée chaque jour à voir 
élargir ses indications. 

Les médecins qui se trouvent journelle¬ 
ment aux prises avec les difficultés de la 
pratique courante peuvent être embarras¬ 
sés sur la conduite à tenir. Il nous a 
paru intéressant de grouper ici les indi¬ 
cations opératoires et d’y ajouter quel¬ 
ques résultats montrant la valeur de la 
méthode. 

Il viendra un temps où le praticien 
averti appellera le chirurgien pour trai¬ 
ter une fracture, comme pour opérer une 
appendicite. Déjà maintenant on n’a plus 
le droit de voir des blessés rester infirmes 
après un traumatisme grave, car une 
thérapeutique chirurgicale judicieusement 
conduite, avec des instruments appro¬ 
priés, par un chirurgien entraîné à cotte 
pratique, doit amener une guérison inté¬ 
grale. 

Les Fractures compliquées 

Il faut opérer une fracture toutes les 
fois qu’il existe une lésion concomitante 
qui justifie par elle-même l'intervention. 

A. Lésions de la peau. — Ce sont les 
fractures ouvertes. Ces fractures doivent 
être opérées immédiatement, on fera l’é¬ 
pluchage de là peau, le nettoyage du foyer 
de fracture et l’ostéosynthèse, qui peut, 
être pratiquée dans la même .séance. De 
cette façon, on obtient de surprenants ré¬ 
sultats et on évite l’infection du foyer de 
fracture. Si, malgré cela, l’infection se 
produit, il suffit de désunir la peau en 
conservant l’agent d’ostéosynthèse, car 
ainsi que l’a montré M. Patel pendant la 
guerre, l’ostéosynthèse est indiquée même 
en‘ cas de fractures infestées. Toutefois, à 
l’heure actuelle, au lieu de pratiquer l’os- 
téosvnthèse primitive, je préfère la retar¬ 
der ‘de quelques jour,s ; j’attends la ré¬ 
sorption des hématomes et des tissus con- 
tus, et si la suture primitive a donné unp 
désunion par première intention, je pra¬ 
tique, vers le 10° jour, une ostéosynthèse, 
secondaire. 

Ï3. Lésions des vaisseaux. — S’il existe 
üne rupture artérielle, révélée par la for¬ 
mation d’un volumineux épanchement, 
hématome anévrysmal, la suppression du 
pouls’périphérique.'le refroidissement du 
membre, il faut intervenir pour traiter la 
lésion vasculairp, et, du même coup, fai¬ 
re la suture osseuse. Ces lésions, vasculai¬ 
res 1 se voient dans les fractures du fémur 
au tiers inférieur ou dans certaines frac¬ 
tures spiroïdes dé jambe. 

C. Éésions nerveuses. — Il existe par¬ 
fois, dès le traumatisnfie, une paralysie et 
une anesthésie en rapport avec une sec¬ 
tion, avec une contusion ou une compres¬ 
sion nerveuse (lésion du, nerf radial, par 
exemple en cas de fracture de la dianhvse 
humérale, lésions du- plexus brachial dans 
les fractures de la clavicule, paralysie du 


sciatique poplité externe dans les fractu¬ 
res de la tête du péroné, etc.). ) 

Dans tous ces cas, on pratiquer^--' fi la 1 
fois la suture nerveuse et la suture fe os¬ 
seuse. 

Les fractures évoluant vers la 
pseudarthrose 

Ce sont le« fractures qui, traitées par 
les moyens orthopédiques, ne' se consoli¬ 
deront pas, soit qu’on n’ait pu les réduire 
immédiatement, fractures irréductibles, 
“soit qü’ôn n’ait pu les contenir après ré¬ 
duction, fractures incoercibles. 

C’est à ce groupe que se rattachent : 

A. — Les fractures de la rotule,, de l’olé- 
crâne, de la tête du péroné et la fracturé 
rétfo-thalamique du calcanéum. Pour 
toutes ces fractures, l’accord des chirur-- 
’giens est fait depuis longtemps : il faut 
opérer. C’est le seul moyen d’obtenir cons¬ 
tamment un beau résultat, malgré l'avis' 
de certains orthopédistes, qui sont tout 
heureux de montrer un résultat fonction¬ 
nel approxamatif obtenu par des moyens 
non sanglants. 

B. — La fracture du col du fémur (va¬ 
riété intracapsulaire), les fractures du col 
huméral avec déplacement, les fractures 
diaphysàires avec interpositions muscu¬ 
laires, certaines fractures de l’avant-bras, 
ainsi que les fractures à trois fragments 
où le fragment intermédiaire est déso¬ 
rienté. 

Les fractures évoluant 
vers la consolidation vicieuse 

j Soit quelles n’aient pas été réduites 
ou qu’elles n’aient, pas été contenues, cer¬ 
taines fractures sont vouées à la consoli- 

II va sans dire qu’il ne faut point àtten- 
dation vicieuse. 

dre l’insuccès pour faire intervenir le chi- 

'rgien : sa tâche est rendue beaucoup 
plus difficile, la guérison du malade est 
infiniment plus longue et le résultat plus 
aléatoire. Un médecin éclairé préviendra 
ces échecs et fera appel au chirurgien dès 
l’accident, assurant à son malade une 
guérison rapide et complète. (Il n’y a au¬ 
cune comparaison à établir entre les ré¬ 
sultats obtenus après une intervention 
faite pour un cal vicieux du cou-de-pied 
ou après une ostéosynthèse primitive.) 

Au groupe des fractures évoluant vers 
le vice de consolidation se rattachent 
avant tout les fractures articulaires, cel¬ 
les du coude et du genou.' Ces fractureb 
sont, en effet, impossibles à réduire par 
les moyens orthopédiques, car on n’a au¬ 
cune prise sur les fragments pour les re¬ 
mettre en place. Le désordre articulaire 
est fatal, la dislocation fonctionnelle obli¬ 
gatoire, et l’impotence, la règle. Quels ré¬ 
sultats lamentables laissent après elles 
les fractures sus et inter-condyliennes du 
fémur, par exemple, tandis qu’une ostéo¬ 
synthèse trans-rotulienne assure la récu 
pération fonctionnelle totale. 

On interviendra également dans les 
fractures graves du cou-de-pied, où la 
présence d'un gros fragment marginal 
postérieur s’oppose à la bonne contention 
dans un appareil plâtré. 

On opérera également avec avantage 
les fractures obliques de jambes qui lais¬ 
sent toujours après elles un raccourcisse¬ 
ment appréciable (2 à 4 centimètres), une 
saillie gênante du fragment supérieur, 
souvent du valgus, tandis que l’applica¬ 
tion de deux bagues de Parham assure 
avec une coaptation parfaite une restaura¬ 
tion anatomique et fonctionnelle inté¬ 
grale. 

La radiographie du contrôle, après ré¬ 
duction, posera avec précision l’indica¬ 
tion ou la contre-indication opératoire. 

Telles sont les indications générales 
qui peuvent servir de guide dans la prati¬ 
que habituelle, mais ce ne sont pas des 
rites intangibles, chaque chirurgien agira 
suivant ses tendances personnelles, trou¬ 
vant, du reste, dans la radiographie, des 
éléments importants d'ajypréciation, te¬ 
nant compte de la situation et de la pro¬ 
fession du blessé et de son état de santé 
générale. 

En effet, il faudra s’inquiéter de toutes 
les contre-indications habituelles pour les 
interventions : cardiopathie, lésions hé¬ 
patiques et rénales, diabète, sénilité, etc. 

De même certaines fractures comminu- 
tives sont au-dessus de toute thérapeuti¬ 
que chirurgicale, ainsi que certaines frac¬ 
tures pathologiques (tabès, ostéomalacie, 
etc.). 


La recrudescence incontestable que mar¬ 
que actuellement la diphtérie tant dans la 
clientèle de ville que dans les milieux hospi¬ 
taliers attire l’attention du monde médical 
sut la thérapeutique de cette redoutable af¬ 
fection. Les recherches des auteurs ont por- 
i .té notamment sur la valeur curative du sé- 
,'rum .purifié de Ramon. Différentes statisti¬ 
ques ont.été établies. Celles qui ont été ap¬ 
portées à‘ la Société médicale dés Hôpitaux 
semblent consacrer l’avantage de ce sérum 
dans la prévention et dans le traitement des 
angines communes, les formes malignes res¬ 
tant plus justiciables de l’ancien sérum. 

La statistique de Trousseau 

Cette statistique, présentée par MM. Lesné, 
Papillon, Diriart- et Stieffel, porte sur des en¬ 
fants soignés aû pavillon de la diphtérie de 
l’Hôpital Trousseau du 1 er juillet 1924, soit 
pendant 2 ans et .7 mois. 

Sur un chiffre de 868 ^enfants diphtériques, 
les auteurs ont observé une mortalité nette 
de 6,56 %. 

• Pour la très'grande majorité, les malades 
ont été traités par le sérum antidiphtérique 
rectifié de Ramon. Les doses moyennes quo¬ 
tidiennes injectées étaient 'de 15.000 à 30.000 
unités, selon l’âge et la gravité des cas. Ce¬ 
pendant au cours des derniers mois où .les 
formes graves ont été plus nombreuses, 'les 
doses de sérum ont été augmentées jusqu’à 
50.000 etc 100.000 unités dans certains caê. 

« Quoi qu’il en soit, disent les auteurs, de 
la dose de sérum employé la comparaison 
des résultats de notre statistique avec ceux 
des statistiques anciennes semblent prouver 
que le sérum purifié est aussi efficace que 
l’ancien sérum. 

» D’ailleurs, sur 77 malades soignés par 
l’ancien sérum, nous avons observé une mor¬ 
talité de 10,4 %. Nous ne voulons pas en infé- 
fer que l’ancien sérum soit moins actif que 
le sérum purifié, car il est bien difficile d’as- 
similer les cas les uns aux autres, mais on 
ne peut pas nier que le sérum purifié ait au 
moins une valeur thérapeutique égale. 

» Peut-être est-il nécessaire, pour obtenir 
les mêmes résultats qu’avec le sérum ordi¬ 
naire ou le sérum antimicrobien, d’employer 
des doses un peu plus élevées, mais les acci¬ 
dents sériques secondaires à son emploi sont 
incontestablement moins sérieux et moins 
fréquents. * 

Aux Enfants-Malades 

M. Lereboullet a observé aux Enfants- 
Malades une aggravation notable de la diph¬ 
térie dans- les derniers mois de Tannée 1925. 
Les chiffres qu’il apporte sont à cet égard si¬ 
gnificatifs. 



M. Lereboullet 


« -Dans les six premiers mois, dit-il, j’ai 
observé, comme je l’ai ailleurs publié, sur 
un total de 400 entrants (et réserve faite des 
enfants morts dans les 48 heures ou atteints 
d’affections non diphtériques), 324 cas de 
diphtérie confirmée, dont 225 cas de diphté¬ 
rie commune tous suivis de guérison, 48 cas 
de croup avec 8 décès, 41 cas de diphtérie 
maligne avec 8 décès, 10 paralysies diphté¬ 
riques généralisées (arrivés à d’hôpital avec 
une paralysie constituée) avec 3 décès. Cette 
statistique, bien què donnant une mortalité 
globale un peu supérieure à celle des années 
précédentes (5,7 %), était dans,!’ensemble sa¬ 
tisfaisante, montrant, notamment pour le 
çroup et pour les diphtéries ! malignes une 
proportion élevée de guérisons (84 % des 
croups, 81 % des diphtéries malignes) dont 
semble, à bon droit, responsable la sérothé¬ 
rapie massive employée. 

» Dans les six derniers mois de 1926, en 
m’en tenant toujours aux seuls chiffres de 
cas de diphtérie, je trouve pour un total de 
309 malades (ce chiffre moins élevé tient aux 
mois d’été où nous avons eu- fort peu 'de ma¬ 
lades), 204 cas de diphtérie confirmée dont 
125 cas de diphtérie commune ; avec 2 mori.6, 
31 cas de diphtérie maligne avéc 10 morts, 36 
cas dé croup avec 10 morts, 12 ’ paralysies 
diphtériques généralisée’s (entrées à l’hôpi- 
tal avec leurs paralysies) avéc 5 décès. La 
mortalité des angines malignes passe de. 19 % 
à 38 %, elle est donc deux fois' plus grande ; 
celle des cas de croup passe également de 
16 % à 32 % ; elle augmente dans les mêmes 
proportions. Enfin, la mortalité globale passe 
de 5,7 % à 13,2 %. Ces résultats (qui seraient 
sans doute encore plus significatifs si je fai¬ 
sais séparément la statistique des trois der ; 
niers mois) montrent une recrudescence dans 


la gravité des,,cas dé diphtérie ; la moindre 
efficacité de la sérothérapie intensive mise 
en œuvre tient en grande partie à leur mali¬ 
gnité plus grande et plus précoce. 

» Il est-donc assez complexe d’interpréter ■■ 
les chiffres, mais ils montrent que, si nous, 
luttons avec une -efficacité réelle contre lé,, 
grande majorité des cas de diphtérie qui ! 
sont amenés à l’hôpital, il y a actuellement j 
une recrudescence évidente dans la gravité 
de l’infection et sa précoce malignité. J 
» Dans ces dernières semaines j’ai vu plus 
d’angines hautement malignes dès le 2 e et le 
3 e jour que je n’en avais vues jusqu’ici. Elles 
ne cèdent que mal et lentement à une séro¬ 
thérapie massive ; si elles parviennent à gué¬ 
rir, elles entraînent plus que par le passé des 
paralysies graves. C’est donc avant tout à la 
malignité plus grande et plus précoce qu’il 
faut attribuer surtout la résistance au sérum 
que nous notons actuellement ; c’est aussi, 
comme je le disais il y a trois semaines, à: 
l’importance et à la gravité des infections 
associées et secondaires- 
» .Plus que jamais il faut dans ces condi¬ 
tions savoir frapper vite et fort par le sérum. 
Et c’est pourquoi, quels que soient les avan¬ 
tages du sérum purifié dans la prévention-et " 
dans le traitement des angines communesrJe 
reste partisan du sérum ordinaire dans, les 
angines malignes où de hautes doses sont 
nécessaires, ce dernier semblant, à unités 
antitoxiques égales, plus actif que le sérum 
purifié et étant pratiquement moins oné¬ 
reux. » 


A ï’hôpital Bretonneau 


La statistique de M. Grenet confirme les 
contestations de M. Lereboullet en ce qui 
concerne l’aggravation récente des cas de, 
diphtérie. 

La mortalité, qui était à Bretonneau de 
7,92 % du 1 er janvier au 15 octobre, est pas¬ 
sée à 16,66 % du 15 octobre au 31 décembre, 
Et M. Grenet laissant de côté toute compa¬ 
raison entre le sérum purifié et l’ancien sé¬ 
rum, ne met en parallèle .que les sérums''an¬ 
timicrobiens et les sérums antitoxiques. : 


« Purifié ou nou, dit-il, un sérum fortement 
antimicrobien fait-il tomber les fausses mem¬ 
branes plus vite qu’un sérum peu antimicro¬ 
bien quoique plus antitoxique ? toute la 
question est là ». Et après avoir rappelé lès 
constatations cliniques qui lui permirent d’yï 
répondre affirmativement, l’auteur conclut 
« Le sérum qui nous a donné le meilleur 
résultat et qui nous a été fourni par M.' Mar¬ 
tin, est celui que Ton -préparait autrefois à , 
l’Institut Pasteur. So-us des influences diver¬ 
ses, et malgré l'opposition de M. Martin, le 
Comité d’Hygiène de la Société 'des Nations 
a estimé qu’on doit juger de la valeur du sé¬ 
rum antidiphtérique uniquement d’a-près sa 
teneur en unités antitoxiques. Contre dette 
opinion soutenue depuis longtemps en Alle¬ 
magne, M.Marfan avait protesté par avance 
« Nous admettrons, disait-il, qu’il faut à un 
sérum fortement préventif un minimum 
d’unités antitoxiques afin qu’il puisse agir 
sur tous les éléments de la maladie, mais 
nous n’exigerons pas, comme on le fait en 
Allemagne, un nombre très considérable de 
ces unités, si le pouvoir préventif est suffi¬ 
sant. C’est parce que Ton tend à ramener 
tout le traitement de la diphtérie à l’injec¬ 
tion d’une quantité déterminée d’unités anti- 
toxiques que j’ai cru devoir rappeler qu’il 
existe dans le sérum d’autres éléments d’ac¬ 
tivité, dont le pouvoir antimicrobien est re¬ 
connu, et que j’ai rapporté à l’appui "de cette 
opinion quelques faits précis. » 


... 

A la Faculté de Paris 



' M. le Professeur Carnot 


qui succédera, afllrme-t-on. à M. le Professeur 
Gilbert dans la chaire de clinique médicale. 
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i A MON AVIS 1 

[ Vi=>i»œ>»»ea 

, On n’a pas oublié les commentaires 
suscités par la résistance que plusieurs 
m. pharmaciens courageux cnt faite aux 
édits consulaires, qui voulaient leur impo¬ 
ser, chaque dimanche, le repos obliga¬ 
toire. 

' . Toutes les personnes de bon sens, 
i et grâce au ciel, il en est encore quel¬ 
ques-unes, ont trouvé ahurissant que, 
dans un pays où les hommes politiques 
se promènent continuellement avec le 
mot de « Liberté » à la bouche, on veuil¬ 
le interdire à un citoyen de travailler 
quand il lui plaît. 

; .• Que le repos dominical soit obligatoire 
pour les ouvriers, soit, mais, s’il est des 
ouvriers qui veuillent travailler le diman¬ 
che, je trouve scandaleux qu’on veuille 
les en empêcher. 

Et, si je suis un patron sans employé, 
au nom de quel principe veut-on m’in¬ 
terdire de travailler le jour qu’il me 
plaît ? 

Il est à croire que ceux qui s’occupent 
du bien public n’ont pas toujours, pour 
j ' accomplir cette besogne délicate, une in- 
1 telligence bien ouverte. 

Et, s’ils la possèdent, ils se la laissent 
obscurcir par le désir blâmable de plier 
leurs théories sociales pour les faire ren- 
1 trer dans des cadres qui leur sont im- 
propres. 

Comme si la liberté avait cessé de fleu- 
3 : tir sur -notre pays, il n’y eut pas, contre 
la fermeture dominicale et obligatoire 
des pharmacies, une levée générale de 
boucliers. Passivement, le troupeau ac¬ 
cepta le joug. 

11 y eut pourtant des révoltés et c’est 
tout à l’honneur de la profession. Parmi 
eux, il en fut qui allèrent de tribunal en 
tribunal pour s’y voir condamner par 
ordre. Ils furent menacés dans leurs biens 
et dans leur liberté. Les amendes pliè¬ 
rent ainsi que les peines de prison. 
Personne ne se découragea et la lutte 
continua. 

Aujourd’hui, c’est la commission d'hy¬ 
giène de là Chambre qui prend en 
mains cette question de justice élémen¬ 
taire et qui demande au ministre du tra¬ 
vail de se prononcer contre la ferme¬ 
ture dominicale et obligatoire des phar¬ 
macies. 

1 Nul doute que le ben sens finira par 
triompher et que l’entêtement apporté 
par certaines personnalités politiques 
dans ce différend stupide, recevra le blâ- 
: me qui lui est dû depuis longtemps. Si 

ces personnalités marchent dans la vie 
avec des œillères, ce n’est pas au char 
de l’Etat qu’elles doivent s'atteler. 

Et l’on n'oubliera pas que le noyau de 
il pharmaciens courageux qui osa lutter 
pour son indépendance, mérite qu’en le 
< complimente et qu’on le donne en exem- 
j [ pie à tous ceux qui préfèrent le passi- 
! visme à l'énergie individuelle, — qui 


[ ON NOUS INFORME QUE j 


La session générale de la Société d’Hy.dro- 
logie et de Climatologie de Toulouse se tien¬ 
dra à Toulouse le dimanche 27 mars, dans 
l’amphithéâtre de Physiologie de la Faculté 
de Médecine, .sous la présidence de M. le 
doyen Sabatier, membre de l’Institut, de M. 
le professeur Bordas, du Collège de France, 
directeur de l’Institut d’Hydrologie de Pa¬ 
ris, de M. le doyen Abelous. 


Un poste .d’interne en médecine est vacant 
à la Maison de Santé départementale de la 
Seine-Inférieure (asile d’aliénés de ' Saint- 
Yon), à St-Etienne-du-Rouvray, près Rouen. 

Conditions d'admission. — Etre Français 
et posséder 12 inscriptions. 

Avantages. — Nourriture, logement, chauf¬ 
fage, éclairage, plus traitement annuel de 
3.900 à 4.400 .francs et indemnités diverses. 

Adresser les demandes à M. le directeur. 


La Société J2. Thomson et Capper Li¬ 
mited, résidant en Angleterre, propriétai¬ 
re du brevet français n° 579.865,- déposé le 
7 avril, 1924, pour » Perfectionnements 
aux appareils magnéto-électriques pour 
Je massage », désire vendre ledit brevet 
ou concéder des licences d’exploitation. 

Pour tous renseignements techniques, 
s’adresser à M. D. Casalonga, Ingénieur- 
Conseil, Licencié en Droit, 8, avenue Per- 
cier, à Paris. 

L’Académie , de médecine est autorisée à 
accepter la donation entre vifs qui lui a été 
consentie par la famille et les amis du doc¬ 
teur François Helme d’une somme de 25.000 
francs pour les arrérages en être affectés à 
la fondation d’un prix biennal qui sera dé¬ 
cerné à un savant de laboratoire de mérite 
éprouvé en vue de lui faciliter des recher¬ 
ches originales dans le domaine de la scien¬ 
ce médicale, bactériologique, biologique et 
pharmaceutique (chimie générale). 

Ce prix portera le nom de « Prix du doc¬ 
teur François Helme ». Il "ne pourra être par¬ 
tagé. 

La Société des Hôtels Nord-Africains et la 
Compagnie générale Transatlantique désireu¬ 
ses de faire connaître aux médecins les mer¬ 
veilles de Fez, de Marrakech et de notre Ma¬ 
roc, ont consenti des conditions spéciales à 
un voyage médical pour les fêtes de Pâques. 

Embarquement à Marseille : 9 avril 1927. 
Débarquement à Bordeaux : 3 mai. 

Trajet : Oran-Tlemcen-Oudjda-Taza-Fez (4 
jours) : Moulay-Idriss-Volubilis-Meknès-Rabai- 
Marrakech (3 1 jours pleins) : Casablanca (em¬ 
barquement pour Bordeaux). 25 jours, dont 20 
en Afrique, du Nord. 

Prix médical forfaitaire (absolument tout 
compris) : 0.900 fr. par personne (médecin et 
famille), en première classe (paquebots et hô¬ 
tels). Visite des villes et curiosités avec com¬ 
missaire-guide, pourboires à bord et dans les 
hôtels. 

Nombre de voyageurs limité (à quinze). 

Demander des renseignements par lettre au 
Docteur Ségard, 1, rue Clovis, Paris (5 e ), qui 
est chargé dé centraliser les adhésions. 


n'est pourtant que le prolongement de 
l'amour-propre. 

Nous ne devons pas oublier, quant à 
nous, cette attitude courageuse, car les 
médecins devront bientôt, eux aussi, dé¬ 
fendre la liberté de leur profession, sous 
peine de voir rayer celle-ci des carriè¬ 
res libérales. 

J. CRINON. 


MARDI DERNIER 



Le D’ Abadie apporte d’intéressantes 
observations sur le traitement 
médical du glaucome 

Le glaucome, dit-il, est une des affections 
oculaires qui font le plus d’aveugles. 

Dans les formes aiguës ou subaiguës avec 
hypertension oculaire élevée, les interven¬ 
tions chirurgicales donnent souvent de bons 
résultats, mais elles présentent de nombreux 
inconvénients. 

Leur exécution est parfois très difficile et 
très délicate. Elles laissent souvent des cica¬ 
trices scléroticales minces, saillantes, pou¬ 
vant devenir le point de départ d’infections 
désastreuses. 

Pratiquées d’un côté sur un œil malade 
glauoomateux, elles déclanchent souvent un 
glaucome sur l’œil sain du côté opposé. Elles 
ne donnent parfois que des résultats tempo¬ 
raires. 

Dans le glaucome hémorragique et dans le 
glaucome chronique simple avec hyperten¬ 
sion oculaire à peine appréciable, elles soqt 
sans influencé sur la marche fatale et pro¬ 
gressive, vers la cécité. 

Depuis nombre d’années, je n'ai cessé de 
soutenir que le glaucome était dû à. un trou¬ 
ble d’innervation du sympathique oculaire 
donnant naissance à une dilatation exagérée 
des vaisseaux de l’œil et consécutivement à 
l’hypersécrétion des liquides intra-oculaires 
et à l’augmentation de tension. 

C’est, guidé par ces idées directrices, que 
j’ai cherché a combattre cotte vaso-dilata¬ 
tion par des médicaments ayant une action 
antagoniste contraire vaso-constrictive. 

J’associe à cet effet 3 médicaments vaso- 
constricteurs qui cumulent leur action. 

Voici ce traitement : 

. Journellement : 

1° Un milligramme et demi à 3 milligram¬ 
mes d’adrénaline suivant âge et poids du 
sujet ; 

2° Un cachet de 10 à 20 centigrammes d'er- 
gotine : 

3’ 1 à 2 grammes de chlorure de calcium 
en solution aqueuse. 

Jusqu’ici tous les cas de glaucome que j'ai 
traités par cette médication -en ont bénéficié. 
Elle a été toujours employéè seule sans ins¬ 
tillation d'aucun collyre. 

Elle fait disparaître les attaques ''de glau¬ 
come, les cercles irrisés autour des flammes 
qui réapparaissent dès qu’on la suspend. 

Non seulement ces- glaucomes ont été en¬ 
rayés dans leur évolution fatalement pro¬ 
gressive. mai^ il y a toujours eu une aug¬ 
mentation de l’acuité visuelle, d’autant plus 
grande que l’affection était moins avancée. 

JVième les glaucomes chroniques., simples, 
rebelles iusqu’icl à tous nos moyens, d’action 
ont bénéficié comme les autres de ce , traite¬ 
ment- 


L’Académie a procédé dans sa dernière 
séance à l’éiection de deux correspondants 
nationaux dans la sixième division (Phar¬ 
macie). 

Les candidats étaient ainsi classés : 

En première ligne : MM. Astruc (de Mont¬ 
pellier) ; Gascard (de Rouen). 

En deuxième ligne ex æquo et par ordre al¬ 
phabétique : MM. Douris (de Nancy) : Fa- 
vrel (de Nancy) : Gerber (de Toulouse), et 
Labat (>de Bordeaux). 

Ont été élus : MM. Astruc et Gascard. 


Tous les nouveaux abonnés de l'Informa¬ 
teur Médical , et tous les anciens abonnés qui 
renouvellent leurs abonnements, recevront 
une douzaine de mouchoirs pour dames, 
batiste pur fil, 28/28. Joindre 1 fr. pour frais 
d’expédition. 


î LE MONDE MÉDICAL î 



Nécrologies 


Nous apprenons la mort : 

— De M me veuve Simon ; 

— Du docteur Surtouqfies (de Lisieux) ; 

— Du docteur Bussière, décédé à Cha- 
inalières ; 

— De M me Michel, née Parisot, femme de 
M. le docteur Louis Michel, chirurgien de 
l’Hôpital de Nancy ; 

— Du docteur Claverie (de Nantes) : 

— De M. Valeur, professeur agrégé à la 
Faculté de pharmacie de Paris ; 

— De M. Henri Glaisse, fils de M. le doc¬ 
teur André f Çlaisse (de Biarritz), neveu de 
M. le docteur ’ Paul Claisse, médecin de 
T Hôpital Laënnec ; 

— Du docteur Thouvenin (de Paris), of¬ 
ficier de la Légion d’honneur : 

— Du docteur Gerbault, officier de la 
Légion d’honneur, décédé à Saint-Aignan- 
sur-Cher ; 

— Du docteur Perriol, professeur çle cli¬ 
nique chirurgicale à l’Ecole de médecine 
de Grenoble, ancien interne des hôpitaux 
de Lyon ; 

— Du docteur Paul Pravaz. ancien inter¬ 
ne des hôpitaux de Lyon, petit-fils de Pra¬ 
vaz, l'inventeur de la seringue. 

— Le docteur Jean-Baptiste Langlet, 
ancien député de la Marne, ancien cônsen- 
ler général, ancien maire de Reims, est 
décédé, à l'âge de quatre-vingt-cinq ans. 

Médecin à Reims, très versé dans les 
questions d’assistance et d'hygiène socia¬ 
les, le docteur Langlet fut, pendant plus 
de quarante ans,’ conseiller municipal de 
Reims. Elu député de la Marne en 1893, 
battu en 1898, il fut nommé maire de 
Reims en mai 1908, puis réélu député en 
1912. Pendant la guerre, il eut, sous les 
bombardements, une belle attitude, qui 
lui valut d’abord, en .1914, la croix de che¬ 
valier, puis, plus tard, la rosette de la Lé¬ 
gion d’honneur. Il ne se représenta pas 
aux élections municipales de décembre 
1919. 

Il était conservateur du Musée de Reims. 


un LEGS A L’ACADEIYIIE DE IÏIÉDECIIIE 


Par décret <en date du 1 er mars 1927, l’Aca¬ 
démie de médecine est autorisée à accepter 
le legs universel qui lui a été consenti par 
M. Cliarles-Emile-Ludovic Merville, à charge 
pour l’Académie de fonder un prix destiné à 
récompenser J» «avant qui aura trouvé le 
traitement préventif ou curatif ou l’un et 
l’autre de la tuberculose pulmonaire ou du 
cancer. 


Concours pour un emploi de Professeur 
suppléant à l’Ecole préparatoire de mé¬ 
decine et de pharmacie de Dijon. 

Par arrêté du ministre de l’instruction pu¬ 
blique et des beaux-arts, en date du 3 mars 
1927, un concours s’ouvrira le lundi 24 octo¬ 
bre 1927 devant la faculté mixte de médecine 
et de pharmacie dè Lyon .pour l’emploi de 
professeur suppléant de pathologie et clini¬ 
que médicale 4 l’école préparatoire de méde¬ 
cine et de pharmacie de Dijon. 

Le registre- des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 
































A la Société de Médecine légale 


La responsabilité du chirurgien 
dans la mort par chloroformisation 


Un chirurgien, au cours d’une intervention 
i sur un jeune malade,., s’apercevant que l’an es- 
■ thésie locale (ju’il avait pratiquée n’atténuait 
pas suffisamment la douleur, décide d’avoir 
- recours à Jà chloroformisation. Celle-ci dé¬ 
termine une syncope à laquelle le patient 
succombe. Le chirurgien, poursuivi devant 
les tribunaux, est condamné par un juge¬ 
ment qui le reconnaît côupable d’un certain 
nombre de fautes professionnelles. 

■La Société de médecine légale, justement 
émue d’une telle conception de la responsa¬ 
bilité chirurgicale, nomma une Commission 
composée d’un certain nombre de ses mem¬ 
bres médecins, chirurgiens et juristes pour 
examiner les attendus de.ce jugement. 

Au cours de la dernière séance de cette so 
ciété, M. Brisard a 'donné lecture du rapport 
qu’il a rédigé au nom de cette Commission. 
Une courte mais intéressante discussion s'en 
est suivie à la fin de laquelle fut émis l'e vœu 
■ que -Ton verra plus loin. 

Dans son excellent rapport, M. Brisard re¬ 
prend successivement les attendus du juge¬ 
ment relatifs aux fautes commises par le chi¬ 
rurgien incriminé. 

Trois ordres de faits semblent avoir déter¬ 
miné la décision des juges : 

1” La substitution immédiate de l’anesthé¬ 
sie générale à l’anesthésié locale : 

2° Le défaut d’auscultation du malade 
avant l’anesthésie générale ; 

3" L’administration de chloroforme chez 
un malade qui n’était pas à jeun. 

Tout de suite le rapporteur tient à faire re¬ 
marquer que les magistrats n’ont pas été suf¬ 
fisamment éclairés sur îe mécanisme même 
de cette.mort. Elle a été, en effet, le résultat 
évident d’une syncope blanche, accident de 
l’anesthésie qu’il est absolument, impossible 
de prévoir, qui ne provient en aucune façon 
de l’état antérieur du malade et vis-à-vis du¬ 
quel on se trouve complètement désarmé. 
Pas plus que l'e cœur, l’estomac ne paraît 
avoir joué un rôle dans ce décès. L’absence 
de' vomissements, formelleiîient reconnue, en 
est d'ailleurs le meilleur témoignage- 
M. Brisard examine ensuite la valeur mé¬ 
dico-légale des fautes professionnelles que 
les juges ont cru devoir retenir. 

La première, relative à la technique même 
de l’anesthésie, ne lui parait pas de nature à 
engager la responsabilité du chirurgien, 
cette substitution de l’anesthésie générale' à 
l’anesthésie locale ne comportant aucun ris¬ 
que pour le malade. 

La seconde est complètement effacée par. le 
fait que le petit malade avait été ausculté 
quelques jours seulement avant l’opération 
et que son cœur avait été trouvé en parfait 
état. 11 est en effet tout à fait évident qu’une 
cardiopathie n’aurait pas pu se constituer en 
un temps aussi court. 

La troisième, enfin, ne pourrait être rete¬ 
nue que si l’on admettait le jeûne pré-opéra¬ 
toire comme rigoureusement nécessaire. Or, 
la. plupart des chirurgiens ne l’observent 
plus que par tradition et pour éviter à leurs 
opérés les pénibles vomissements qui accom¬ 
pagnent le réveil. En aucun cas le fait de ne 
pas observer cette règle ne saurait entraîner 
la mort du malade. 

Comme conclusion aux quelques observa¬ 
tions contenues dans son rapport, M. Brisard 
demande à ses collègues d’émettre le vœu 
' suivant : 

« La Société de médecine légale considé¬ 
rant : 

» 1° Que si certains accidents d’anesthésie 
peuvent résulter de fautes techniques, cer¬ 
tains autres sont imprévisibles et irrémédia¬ 
bles, la discrimination étant toujours très 
délicate entre les uns et les autres : 

» 2" Que toute anesthésie comporte des ris¬ 
ques, quelle que soit la valeur profession¬ 
nelle de ceux qui~Ta pratiquent et la techni¬ 
que à laquelle ils ont recours, 

» Emet, le vœu que les tribunaux ne se pro¬ 
noncent sur les accidents 'de. l’anesthésie 
qu’après avoir pris l’avis d’experts compé¬ 
tents. » 

Le Prof. Balthazard croit devoir ajouter 
quelques remarques au rapport de M. Bri¬ 
sard. 

Il insiste d’abord sur la nocivité pour l’or¬ 
ganisme dès- substances anesthésiantes, en 
particulier du protoxyde d’azote et du chlo¬ 
roforme, dont la do.se anesthésique est très 
voisine de la dose mortelle. 

Puis, reprenant les termes mêmes du juge¬ 
ment, il en 'discute la valeur juridique. « Il 
ne suffit pas, tfait-il observer, qu’un homme 
ait commis une faute pour que se trouve en¬ 
gagée sa responsabilité dans un accident de 
cette nature.' 11 faut, dans le cas particulier, 
que les erreurs relevées à l’actif de notre 
confrère aient causé indubitablement la 
mort de son malade. Or le jugement qui le 
condamne n’en a pas apporté la preuve ». Et 
l’orateur a recours ici à une judicieuse com¬ 
paraison : « Supposons, dit-il, qu’un automo¬ 
biliste écrase un piéton. Un agent constate 
aussitôt après l’accident que le phare d’ar¬ 
rière n’est pas allumé. Il-y a faute incontes¬ 
tablement ; mais devra-t-on se baser sur cette 
faute pour 'condamner l'automobiliste 7 
» il y a, conclut M- Balthazard, un manque 
de relation évident entre la faute commise 
(en .admettant,, ce qui est contestable, qu’il y 
ait eu faute) et le préjudice causé. » 

Après un cextain nombre de remarques 
faites par quelques membres de la Sociéfé, 
en particulier par le Prof, agrégé Mauclajre, 
le vœu proposé par le rapporteur est voté à 
l’ùnanimité. 


Un bon. portrait de Médecin' est signé 
PAULUS (Ateliers : 82, rue d’Amsterdam). 


Il PROPOS DE LUSSE MEDICALE 


M. Victor Pauchet répond ici 
aux objections qui lui ont été faites 
par M. Deshayes, d’Orléans 


Le docteur Deshayes (d’Orléans) dit, dans 
l'Informateur Médical : « Que devient la 
clientèle dans ce mode d’exercice ?... Suffira- 
t-elle à nourrir l’équipe médicale ?... » Oui, 
mais, au début, elle.ne sera réalisable que 
dans lés grand's centres seulement. Les pra¬ 
ticiens "restés individuels n’en souffriront 
pas, car des formations pareilles demandent 
des années pour se constituer. Les nouveaux 
n’auront'qu’à se grouper à 'leur tour. 

Mais, ;.mé dira-t-on avec raison, il advien¬ 
dra, par suite- de cet exercice collectif, une 
diminution de malades ou un excès de méde¬ 
cins ?... Les grands magasins ont dévoré les 
petits commerçants : les équipes médicales 
composéës de spécialistes sérieux, et pour¬ 
vues d’organisation pratique, finiront par ab¬ 
sorber 1^ clientèle : il en restera dé moins en 
moins pour 8es autres. C’est vrai, mais je le 
répète, il faut une période, d'adaptation. Il 
■faut bien toujours des médecins forcés d’al¬ 
ler voir les malades chez eux, quand ils de¬ 
vraient eux aussi s’associer avec l’équipe.- 

Mais, ce sont là des objections et des répon¬ 
ses faites au hasard ; il faut considérer les 
grandes -lignes de la question, sans s’occuper 
des détails qui se préciseront d’eux-mêmes 
par l’usage ; ceux qui volent les inconvé¬ 
nients trouvent toujours les remèdes qui y 
palUtient. Ces formations se produiront dans 
les grands centres d’abord, puis dans les 
petits centres et dans ,l'avenir, avec les 
moyens .de communications actuels et les 
tendances à la centralisation, il se formeras 
dans chaque arrondissement, d’autres cen¬ 
tres médicaux qui attireront à eux les mala¬ 
des de la région. D’ailleurs, je vous le répète, 
il ne faut pas vouloir voir immédiatement la 
réalisation d’un exercice auquel les confrè¬ 
res n’ont pas songé. 

Personne • ne peut nier que l’organisation 
du soignage des malades est insuffisant en 
dehors de l’hôpital. Un médecin visite un 
emphysémateux ; il lui fait une ordonnance 
destinée à tarir les sécrétions et soutenir le 
cœur. Il n’a pas le temps d’enseigner à son 
client la gymnastique respiratoire et 'la spi- 
roscopie. 

De plus en pl\js sont fréquentes les injec¬ 
tions intra-veineuses, au détriment de l’ab¬ 
sorption par la voie sous-cutanée, intra-mus- 
■culaire du buccale. Eh bien ! nombre de con¬ 
frères ne veulent pas les pratiquer, parce que 
cela prend -du temps et nécessite une petite 
installation spéciale. 

L'accouchement à domicile çst une prati¬ 
que surranée, contraire à l’intérêt de la fem- 
'me qui risque d’être infectée, de l’enfant qui 
souvent est mal soigné ; c’est une fatigue 
inutile pour l’accoucheur. Toutes les femmes 
■à terme devraient être hospitalisées. 

Une fièvre, typhoïde n’est pas bien.soignée 
à domicile ; elle y est surveillée par un mé¬ 
decin mais non soignée. Il faut, en effet, 
pour le typhique, une organisation spéciale 
avec des infirmières et un ifiatériel ad hoc■ 
Aucune maladie contagieuse ne devrait 
être soignée à domicile ; il faut une équipe 
d’assistants, d’infirmières, d’infirmiers et un 
matériel spécial pour combattre des mala-- 
dies qui constituent un danger pour la socié¬ 
té. Est-ce que le traitement moderne de la 
tuberculose n’a pas été singulièrement modi¬ 
fié depuis que l’on applique le vaccin de Cal- 
metie. le pneumothorax artificiel et que les 
malades sont soignés dans les sanatoria. 

Et la psychothérapie ?... C’est un procédé 
thérapeutique qui fait sourire nombre de mé¬ 
decins : pourtant son rôle est considérable. 
Ce n’est pas en une visite de 10 minutes à 
domicile .que le médecin corrigera le sujet 
de ses mauvaises habitudes et le fera bénéfi¬ 
cier de la rééducation psychique. 

D’ailleurs, cher confrère, soyez convaincu 
que je n’ai pas voulu enseigner à ma généra¬ 
tion médicale le moyen de modifier son art, 
ni une nouvelle méthode d’exercer la méde¬ 
cine : j'ai voulu simplement prévenir les 
jeunes des tendances actuelles, de façon à 
les avertir de ce qui vraisemblablement se 
passera dans l’avenir, .le suis sûr que ma 
prévision sera confirmée par les faits, parce 
qu’elle est basée sur ce principe immuable : 
.la puissance de 'l’utilité maxima. Or, l’utili¬ 
sation optima est le procédé que je vous in¬ 
dique maintenant, quels que soient les incon¬ 
vénients transitoires qu’elle doit imposer aux 
médecins. 

U y aurait d’ailleurs moyen d’éviter de lé¬ 
ser quelques médecins. Ce serait de réduire 
leur nombre : il est i indispensable de limiter 
le nombre des étudiants, par conséquent des 
médecins. Cette limitation me paraît néces¬ 
saire pour assurer l’intégrité de (la morale 
professionnelle. 

V. PAUCHET. 


Centre contre le cancer de Bordeaux 
et dn Sud-Ouest 

M. le Professeur J. Sabrazès, chef du ser¬ 
vice de Médecine et des recherches histoiogi- 
quès et anatomo-pathologiques de ce centre, 
conserve ses fonctions ; il s’est démis simple¬ 
ment du rôle administratif de Directeur, qui 
incombe au Professeur Réchou. 


VIII e Salon des Médecins 

Pour des raisons d’organisation, sa date 
d’ouverture est reculée. Il ouvrira du'22 au .31 
mai prochain inclus. Les inscriptions sont re¬ 
çues jusqu’au 30 avril. 

Pour tous renseignements s’adresser au 
Secrétaire organisateur, M. le Docteur Paul 
Rabier, 84, rue Leeourbe, Paris (15 e ). Joindre 
un timbre pour la réponse. 


A MONTPELLIER 

Le diagnostic précoce du cancer 
de restomac 

La Société 'des Sciences Médicales et Biolo¬ 
giques de Montpellier, présidée par Ile profes¬ 
seur Forgue, consacre mensuellement une de 
ses séances publiques à la mise au point 
dîune question d’dctualité. Des rapporteurs 
exposent l’état de la question et unè discus¬ 
sion générale suit. 

Une publicité régionale est donnée à ces 
séances qui sont ouvertes à tous, .les prati¬ 
ciens et étudiants. 

La séance spécialisée de janvier 1927 a été 
consacrée au diàgnostic précoce du cancer 
de l'estomac. 

M. le D r Puech , traitant du diagnostic cli¬ 
nique, a rappelé combien, le diagnostic était 
difficile. 11 a insisté sur l’absence fréquente 
de signes physiques, l’insuffisance • de leur 
constatation pour renseigner sur les possibi¬ 
lités opératoires. C’est surtout sur les condi¬ 
tions d’apparition du syndrome-dyspeptique, 
sur sa résistance aux moyens hygiéniques, 
diététiques et aux médicaments habituels, 
sur l’atteinte précoce de l’état général, qu’il 
faudra se fonder. 

■M. le D r Derrien a résumé les renseigne¬ 
ments que peut donner le laboratoire de chi¬ 
mie. Il a insisté sur la variabilité des résul¬ 
tats que donne le chimisme gastrique, sur la 
nécessité d’une technique rigoureuse dans la 
mise en œuvre du repas d’épreuve et des ex¬ 
tractions de liquide gastrique. Il pense que 
la tendance actuelle à la suppression du ré¬ 
pas d’épreuve (trop souvent variable dans sa 
composition) et Tutilisation dë substances 
excito-secrétùires, et des prélèvements suc¬ 
cessifs du tube d’Einhorn, constitue un grand 
progrès. 

L’épreuve de Salomon doit être complétée 
par l’étude qualitative et quantitative des 
fractions de l’azote total. Pour la recherche 
du sang occulte dans les fèces ,il faut s’en 
■remettre aux suggestions de Snapper (spec- 
troseopie des posphyrmes). 

M 110 le D T Giraud , parlant de l'hèmo, cl du 
cyto-diagnoslic , montre que ces méthodes ne 
•permettent pas toujours un diagnostic préco¬ 
ce. Le laboratoire .étudie les modifications 
physiq.ues (eoagubilité, vitesse de sédimenta¬ 
tion), morphologiques (anémie, leucocytose, 
myclocytose, présente de normoblastes), pliy- 
sica-biologiques (épiphanine, néiostagmine, 
réaction de Fisher), chimiques (de la glycé¬ 
mie, de l’ailbuminose), biophysiologiques (dé¬ 
viation du complément, réactions ue précipi¬ 
tation, pouvoir lytique pt pouvoir antitypti- 
que du sérum). 

D’atitres méthodes s’adressant au liquide 
gastrique (chromoscopie, recherche du sang 
de l'albumine, épreuve de l’hymolyse et cyto- 
diagnostic) ou recherchant le sang dans les 
fèces, ne peuvent, être d’un gfand secours 
avant la phase d’ulcération. * 

M. le professeur agrégé Lamarque , traitant 
du diagnostique radiologique, s'attache à 
montrer l’importance de la détermination du 
siège du néoplasme gastrique. C’est lorsque 
la tumeur surgit aux orifices, au cardia sur¬ 
tout, qu’on peut obtenir de bons renseigne¬ 
ments radiographiques. Dans les cancers du 
pylore, il ne faut affirmer qu’à bon escient. 
M rappelle enfin que la syphilis gastrique 
'peut donner des images absolument identi¬ 
ques et la collaboration 'de la'clinique est 
toujours indispensable. 

M. le professeur Forgue. résumant les en¬ 
seignements de la journée, moiïtre combien 
le diagnostic précoce du cancer de l'estomac, 
si nécessaire, est délicat et ne peut être ob¬ 
tenu que par la mise en action conjuguée de 
nos moyens d’investigation, dont la clinique 
demeure la prèmière directrique. 


RVTHfflE CARDIA QUE C T ARVTHffllES 

La séance du 25 février 1927 de la Société 
des- Sciences Médicales de Montpellier a été 
consacrée au rythme cardiaque., 

M. G- Giraud , agrégé, a résumé l’état ac¬ 
tuel de la question du rythme cardiaque et 
de la physiologie des arythmies. 

Iil a projeté ensuite et commenté le beau 
film de Lutembaclicr, consacré $. la cinéma- 
topathie du cœur, isolé et perfdsé. 


COURS de PERFECTIONNEMENT d’UROLOGIE 
CHIRURGICALE 


Sous la direction du professeur F. Degueu, 
avec la collaboration de MM. Chabanier, Dos- 
sot, Fey, Fisch, Flandrin, Fouquiau, Garcin, 
Gaume, Truchot et Verliac, chefs Je clini¬ 
que et de laboratoire, et. de M. Wilmoth, 
prosëcteür à la Faculté, un cours de per¬ 
fectionnement d’Urologie chirurgicale com¬ 
mencera le mercredi 8 juin 1927, à 11 heu¬ 
res, et, durera jusqu’au samedi 18 inclusive¬ 
ment. 

Il comportera trente leçons, ainsi répar¬ 
ties, à raison de trois par jou-r : 

1° 10 leçons théoriques (lé matin, à 11 heu¬ 
res, à la clinique de Necker) portant sur le 
Traitement et les indications opératoires. 

2° 10 leçons de Technique urologique, avec 
répétition par les élèves, sur le cadavre, des 
opérations enseignées (l’après-midi, à 14 heu¬ 
res, à l’Ecole pratique, rue de l’Ecole-dë- 
Médecine). 

3° 10 leçons pratiques (l’après-midi, à 17 
heures, à la clinique de Necker), portant sur 
l’Anatomie pathologique, l’Examen fonctioh- 
nel des réins, la .Gystoscopie et I’Urétroscopie, 
la Radiographie et la Radioscopie de l’appa¬ 
reil urinaire, avec présentation de malades. 

Les auditeurs doivent se faire inscrire à la 
clinique urologique de Neckër. pour l’ensem¬ 
ble des cours. Prix total : 1.000 francs. 


ON EXTRAIT TROP de RADIUM 


Il devrait donc coûter moins cher 


Mais il existe un monopole de fait 
pour le radium 


M. Matignon, de l’Académie des sciences, 
président de la Société de Chimie,industriel¬ 
le, résumant l’œuvre magnifique accomplie 
par la métallurgie belge au Congo, dans là. 
région du Haut-Katanga, montre que, non 
seulement les Belges contrôlent aujourd’hui 
la production de cobalt et sont l’une des pre¬ 
mières puissances productrices du cuivre, - 
mais encore qu’ils détiennent un véritable. 
monopole du radium. 

■ Les minerais d’uradrum de Chinkolobwe' ■ 
sont, en effet, si riches, qu’ils font disparaî¬ 
tre les exploitations anciennes, comme celles, 
des minerais autrichiens et américains,. 

M. Matignon dit à ce sujet : . . "|g 

« Ces minerais,, à cause de l'importante 4jt>- 
traitement par fractionnement, qui constitue 
une grande partie de la valeur du radium, 
sont importés en Belgique, à l’usine d’Oolén,' 
où ce traitement est- organisé scientifique¬ 
ment. 

» Mais l’usine a dû modérer sa production, 
qui dépasse actuellement la consommation^ 
mondiale ». 

On produit trop de radium ! Il faut espérer i 
que cette production le mettra à des prix 
moins prohibitifs, et, par suite, permettra 
d’étendre largement l'emploi-de ce précieux. ; 
élément. 



Maison de Santé 2E2S 

23, rue de la Mairie TeL Gob - oum 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F 1 . Achille-Delinas 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


CAPSULES 

lllllllllllillllllllllllllllllllllllHIIIIIIIIII 

BRUEL 

... 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse' et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


S1MCML LONGUET ILÎ^ï 



Ampoules à O gr. 01 — 1 à 2 pur jonr. 


MINE LONGUET 

Intoxications intestinales, Diarrhées, 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


MM Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

V Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 
Traitement intensif de la tuberculose, 
î* Zomine en paillettes, dosées à 50 °/„ (Éti¬ 
quette bleuet. 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaola du PALAIS ROYAL, II, rui Richelieu, 

parle. 


MUTHANOL 

Traitement de lu syphilis 
Ampoules adultes : 2 cc. 
Ampoules enfants : 1 cc. 
Suppositoires : adultes ei 


hydroxyde 



de bismuth radifère. 
périodes. 


TRIRADÔL “• r'“ 

Ampoules de 1 cc. Capsules. 

laborat. G. Fermé. 55, bd de Strasbourg (10*) 


MMPTINE CORTIAL 


llodo -lienzomé 
thyl- Formine) 



Bibliographie. - Sté Méd. des Hôp. (Dufour) — Thèse 
Curlil 1025 (Fté de Méd. do Paris) - Hamant et Méry, Pari, 
Médical, 24 Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Trolot, Août IS26 


Echantillons et Littératures - LABORATOIRES 
CORTIAL, 10. rue Béranger, PARIS. 


WfÂLGOL “ DALLOZ ” ssœ 

Analgésique par le pyramidon. Antiseptique par l'acide salicy- 
liquc. Dissolvant de 1 acide urique par Tacide quiniaue. 

Rhumatisme aigü ou chronique. Goutte. Lumbago. Sciatique. 
Migraines. Névralgies. Grippe. Contre l'élément douleur en 
général. "N 

Laboratoire DALLOZ 
IB, Boulevard de la Chapelle, PARIS (10°) 


MIXIME ■ pho,p " ori ï 

Ancien» “Alexine “ Méthode d< 
Rephosphorisation de l'organism 
déchéance physique et cérébrale. 

Anémies Fatigue 

Neurasthénies Déminéralisa 


LABORATOIRE DE L'ALEXIME 
49, rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 


IL FAUT QUE VOUS SACHIEZ 

que c'est avec la 

ZOMINE 

Que M. le Profes. Charles RICHET 
P- Â PROUVÉ - 

par des expériences physiologiques 
— et des essais thérapeutiques — 

I EFF1CACITÉ de la ZOMOTH ÉRAPIE 
contre la TUBERCULOSE 

la ZOMINE est en vente partout 
— Exïgex’la — 


REPORTAGE MEDICAL 

une héroïne de la maternité 


Après une grossesse infructueuse, M" E. Fournier décide qu’elle aura un enfant 
par l’opération césarienne et elle l’a 



(De notre correspondant lyonnais) 

Voici un exemple de volonté, de ténacité, de 
bravoure plutôt rare chez nos fcompagnes, 
surtout quand il s’agit de maternité. 

Mme Eugène Fournier s’est mariée à vingt 
ans à Alger. Le jeune ménage était décidé à 
multiplier le plus vite possible. En 1922, .Mme 
Fournier conduit à terme une première gros¬ 
sesse. Au dernier moment l’on s’aperçoit qu’en 
raison d’une anomalie ■ du détroit inférieur 
« ça ne passe pas ». Il faut conduire d’urgence 
la parturiente à la Maternité et procéder à la 
délivrance par basiotrypsie. 

Plus résolue que jamais à avoir un enfant, 
la jeune femme suit à la lettre~ lès prescrip¬ 
tions de son médecin. Seconde grossesse en 
1923. Délivrance prématurée au huitième mois- 
Mais le bébé « trop gros encore », a beaucoup 
souffert, il succombe à l’âge de cinq mois. 
Cette fois l’intrépide aspirante maman court 
droit chez le Chirurgien. 

— Docteur, dit-elle au professeur agrégé An- 
, dré Chalier, j 4 tiens absolument à mettre au 
.monde un bébé, sain et fort. Que dois-je faire? 

— Conduire votre grossesse avec toutes les 
précautions possibles, puis, au moment des 
douleurs, venir à la clinique. Nous-vous déli¬ 
vrerons par l'opération césarienne. Si vous 
souffrez un peu, du moins votre enfant ne 
souffrira pa.s e’t vous partirez sur vos jambes 


au bout de deux semaines emportant votre 
poupon. 

Ainsi fut fait, aux premières douleurs, Mme 
Fournier arriva tranquillement à la cjinique. 

— Docteur, me voici. Je viens pour l’opéra¬ 
tion césarienne. Surtout ne faites pas de mal 
à mon gosse. ! Et, souriante, elle s’étend sur le 
lit d’opération. 

Onze jours après elle sortait de la clinique 
parfaitement rétablie, portant triomphalement 
le bébé si vaillamment conquis. 

Nous l’avons revue ces jours-ci avec son 
« gosse » en parfaite santé « qui pousse dru ». 
K comme nous la complimentions : 

— La belle affaire que dix jours de lit ! On 
n’a qu’à s’imaginer qu’on a eu un accident 
d’auto. Est-ce que vous ne croyez pas que « ça 
ne vaut pas l’opération ». 

« Ça », c’était le vigoureux poupon qu’elle 
embrassait passionnément. 

— Vous n’allez pas pourtant recommencer 
de sitôt ? demandons-nous. 

— Pourquoi pas ? répond toute rieuse lUié- 
roïque maman. 

Mme Eugène Fournier est la femme d’un 
petit industriel de Villeurbanne, près de Lyon. 
Le ménage est maintenant parfaitement' heu¬ 
reux, mais, malgré touî, on n’ose lui souhaiter 
beaucoup d’enfants. 

D r ' Cl. SAHUC. 



SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

, ANÉMIES. 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

Litt", Échut*» i LANCOSME, 71, Avenue Victor-Enimanuel-Ill, Paris (8-). 


LA 



Palm A IMMÉDIATEMENT et fait disparaître 
Vttllllv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

A ppÂf A B RU SQU E M E N T les vomissements 
■M * qui terminent les crises tardives, 

les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

nimflmiA ('HYPERSECRETION,active 

WMlUUUv l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS " 





KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 
POUR LE TRAITEMENT DE 

Toutes les gastralgies 

HYPERCHLORHYDRIE, ULCERES et ULCÉ- 
RATIOIIS de L’ESTOMAC, FERIHlENTATIOnS, 
COUTES, etc. 

ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE : 

pharmacie: rationnelle 

20, Faubourg Poissonnière, 20, PARIS (X*) 


StaphylôthanoL 

Hydroxyde de bismuth radifère 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies I 
Laboratoire G. FERMÉ, 53, IP de Slrasbonrg, PARIS-IO* 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

| des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 


les Bougies MétKriUyiIC 

I (Organate d’Argent. Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons ,JlcUCa0!tt£ 


[ et les Ovules Â'eilC&QilM? 



Laboratoires L.-G. TORAUDE «.WJ 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5e) 




















































































Le président du collège royal 
des médecins de Grande-Bretagne 
dit les progrès lerriliants 
du cancer 


. Dans la grande salle de-l’Association médi¬ 
cale d’Angleterre, devant une assistance nom¬ 
breuses, sir Berkeley Moynihan, le président 
du Collège Royal des médecins, a parlé du 
cancer et du moyen de le guérir- 

Il a commencé sa conférence en jetant un 
coup d’œil sur ses auditeurs et en déclarant : 
« Si la loi sur le calcul des probabilités est 
exacte, cent personnes parmi vous mourront 
du cancer ». 

Et il a expliqué de la manière suivante cette 
lugubre prophétie : 

— Le cancer est de toutes nos maladies la 
plus menaçante, la plus inexorable, pour ain¬ 
si dire l’aide de camp principal de la mort- 
En Angleterre, sur sept personnes ayant dé¬ 
passé la trentaine, une meurt inévitablement 
du. cancer, et le nombre total des victimes de 
•cette maladie s’élève à 50-000. Dans le monde 
■entier, à en croire les calculs, il arrive à 
500.000. 

» Au cours de ces vingt dernières années, la 
mortalité générale a diminué de 32 % ; pour 
la tuberculose, on a réussi à la réduire de 
38 % ; pour le cancer, elle a au contraire aug¬ 
menté de 20 %, et l’on peut dire que le cancer 
cause maintenant cinq fois plus de décès qu’il 
y a 70 ans. 

» Et pourtant, aujourd’hui, on opère et on 
guérit le cancer, car on peut guérir cette terri¬ 
ble maladie, à condition de la soigner dès le 
début. Le public doit nous aider à combattre 
le cancer, il doit se renseigner sur les symptô¬ 
mes qui l’accompagnent, sur le traitement 
qu’il nécessite. » 

Et sir Berkeley Moynihan a résumé en six 
points ce que la science moderne sait du can- 

1* C’est toujours, au début, une maladie lo¬ 
cale ; 

Z", Elle s’attaque principalement à des orga¬ 
nes affaiblis ; 

3° Il n’y a évidemment pas de prédisposition 
héréditaire potir r e cancer ; 

4" Autant que Von sache, ce n'est pas une 
nourriture spéciale ou l’absence d'une nourri¬ 
ture spéciale qui provoque le cancer ; 

5* La maladie n’est ni contagieuse ni infec- 

6' Aussi longtemps qu'il est local et acces¬ 
sible, on peut guérir le cancer. 


LA T- S. F. 


Plus de soucis pour l’antenne 


Beaucoup de. personnes sont intéressées 
par 0a radiophonie et désirent ardemment 
profiter des plaisirs que procure cette nou¬ 
velle science. 

Elles sont arrêtées cependant par le souci 
d’établir une antenne, ce qui parfois n’est 
pas facilement réalisable par suite de dis¬ 
positions locales défavorables, 
r H existe pourtant de nouveaux montages 
permettant de supprimer l’antenne qui est 
remplacée par un petit cadre de 50 centimè¬ 
tres, pour toutes les réceptions dans un 
rayon de plusieurs milliers de kilomètres. 
Parmi les différents types d’appareils, nous 
Citerons tout particulièrement l’Ultra-Hétéro- 
dyne Vitus, qui se distingue des appareils 
similaires par sa grande simplicité de ré¬ 
glage et sa pureté incomparable. 

Ce poste peut être installé en moins de 
cinq minutes quel que soit le lieu où l’on se 
trouve, et sans qu’il soit besoin de connais¬ 
sance spéciale. 

' Cet appareil, tout en réunissant tous les 
perfectionnements des récepteurs modernes, 
n’en a pas les inconvénients puisqu’il évite 
remploi de l’antenne extérieure et assure 
une sélectivité dix fois supérieure à celle de 
tout apparil ordinaire nécessitant l’antenne. 

Il n'est donc plus à craindre qu’en dimi¬ 
nuant l’importance du capteur d’onde, le 
rendement soit inférieur. Aussi croyons-nous 
êtrè utiles à nos lecteurs en attirant leur 
attention sur ce montage Ultra-Hétérodyne, 
dont ils né tireront que des satisfactions. 



Un bon portrait de Médecin est signé 
PAULUS (Ateliers : 82,^rue d’Amsterdam). 


HOTEL-DIEU D’ORLÉANS 

CONCOURS POUR L’INTERNAT 


Le lundi 27 juin 1927, à deux heures et de¬ 
mie (salle de la Bibliothèque), aura lieu un 
concours pour trois places d’internes titulai¬ 
res et deux places d’internes provisoires. 

Les épreuves de ce concours consistent : 

1” En une composition écrite sur un sujet 
d’anatomie, tiré au sort ; 

2° En l’examen de deux malades, l’un de 
médecine, l’autre de chirurgie : chaque exa¬ 
men d’une durée de vingt minutes, suivi, 
après .vingt minutes de réflexion, d’une ex¬ 
position orale d’une durée de dix minutes. 

Une heure est accordée pour la composi¬ 
tion écrite. 

Seront seuls titularises les candidats qui 
auront obtenu le nombre de points fixé par 
le jury. 

Les candidats qui n’auront pas obtenu le 
minimum de points nécessaire, pourront être 
admis à. titre provisoire par l’Administra¬ 
tion d’après le rang obtenu au concours. Ils 
auront les mêmes avantages matériels que 
ceux accordés aux internes'titulaires ; mais 
ils ne jouiront ni du titre d’interne ni des 
prérogatives qui s’y rattachent, c’est-à-dire : 
prix, exemption du stage de spécialités. 

L’entrée en fonctions aura lieu le 1er octo¬ 
bre 1927. 

Des internes titulaires reçoivent, outre ta 
nourriture, le logement, le chauffage et 
l’éclairage, une somme annuelle de mille 
huit cents, 'francs (1.800 francs). 

De plus,'un prix spécial de deux cents 
francs sera accordé à chacun des candidats 
ayant obtenu les 2/3 du maximum des points 
au concours, à la condition qu’ils aient don¬ 
né toutes satisfactions à leurs chefs de servi¬ 
ce et à l’Administration pendant leur premiè¬ 
re année d’internat. 

Les internes titulaires sont nommés pour 
deux ans. 

Ils ne doivent faire aucun remplacement 
médical. 

Sont admis au concours : tous les Etu¬ 
diants et Etudiantes en médecine, français 
ou naturalisés français, ayant au moins huit 
inscriptions. 

En cas d’insuffisance du nombre de candi¬ 
dats français les Etudiants et Etudiantes 
étrangers, élèves d’une Faculté française, 
pourront être admis à concourir dans la li¬ 
mite où l’Administration croira devoir le dé¬ 
cider. 

Toutes les facilités sont accordées aux in¬ 
ternes pour les dissections et la ' médecine 
opératoire. 

Les internes changent de service tous les 
six mois d’après un roulement établi par 
l’Administration. 

Pendant la durée des vacanoes des élèves 
sages-femmes, les internes peuvent être ap¬ 
pelés *â tour de rôle à assurer le service de la 
Maternité. 


Les derniers livres parns 

LE LUXE VESTIMENTAIRE ET LES MŒURS 
DES FEMMES, par le D r Albéric Boudry. 



_ Prescrivez sans hésiter 

Opocalcium 

Guersa.ni JJ jU 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. - 


Souvenez-vous 1 
que 

rOpocalcium [ 
est le 
meilleur 
reconstituant I 
physiologique! 


Cette plaquette fort bien éditée est un court 
aperçu de l’histoire du luxe dans le vêtement 
féminin. L’auteur a montré qu’en tous temps 
et chez tous les peuples, la femme avait prati¬ 
qué la recherche de l’élégance dans le vête¬ 
ment. C’est ainsi que dans les tombeaux les 
plus anciens, on retrouve des objets de paru- 


CACHETS : I COMPRIMÉS : I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour; Adultes: 6 par jour; 6 à 18 mois : j cuillerée à café ; | 5 à ro ans : 3 euill. à café; 

Enfants : jusqu’à ro ans : Enfants : 2 à 4 pa 18 mois à S ans : 2 cuillerées Pour les Adultes; 3 cuille- 

r ou 2 par jour. [ jour. | à café. | rées à dessert. 

OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 


re. 

Le philosophe en conclura que nous avons 
tort de considérer nos temps comme dépravés 
ou décadents, parce que nous constatons un 
certain luxe dans le vêtement féminin. 


o,o :5 de méthylarsinate disodiqué par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour, — Enfants ; 2 à 4 comprimés par jour. 


DOCTEURS 

pour distraire vos loisirs 
il vous faut un poste de 


n 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 

HYPOCHLORINE MÉDICALE 

Solution neutre aqueuse d’Hypochlorite de Magnésium 
au titre constant de 6 gr. de Chlore actif par litre 


T. S. F. 

type “ SALON ” 



Simplicité de réglage incomparable 

GRANDE PURETÉ 

Réceptjon de nombreuses stations françaises el étrangères 
prix spéciaux a mm. les docteurs 



CRÈIYIE D’HYPOCHLORinE 


Gynécologie 

Brûlures 

Engelures 

Blessures 

Plaies 


Désinfectant 
Désodorisant 
Cicatrisant 
Neutre 
Non Toxique 
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NOTICES D. D. SUR DEMANDE 

VITUS 

90, rue Damrémont, PARIS (18 e ) 


L’ANTISEPTIQUE, 48, rue de Londres, PARIS ■■ us ^J,SS £ 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAND nuits-st-geqrges (cqte-d’or)_ 







































Dose courante : 5 comprimés par jour, & d ans les Toux rebelles 


AVALER SANS SUCER.NI CROQUER 



TOUX 


Revue de la Presse scieniingaej 

Contribution à l'étude ctu traitement des né¬ 
phrites azotémiques et chloruréniques hyper- > 
tensives' et urémigènes. Une auto-observa¬ 
tion par M. Bonnarmf. (Les Sciences Médi¬ 
cales). 

Le docteur Bonnarme se met en cause dans 
cette communication et il expose avec préci¬ 
sion les malaises qu’il a ressentis pendant 
plusieurs années et qui 'l’avaient éloigné de 
l’exercice de sa profession médicale. Il était 
atteint de néphrite azotémique hypertensive 
chronique. 

L’auteur montre que les théobromines em¬ 
ployées par lui étaient mal supportées et 
augmentaient la céphalée. 

Sur la foi des travaux parus et du résul¬ 
tat obtenu dans les hôpitaux, il fut amené 
à s’administrer le Scillajrène à la 'dose jour¬ 
nalière de deux fois XX gouttes : « Rapide¬ 
ment, dit-il, je . vis ma diurèse augmenter, le 
sommeil revenir, et je pus bientôt après, re¬ 
prendre ma clientèle. » 

Cet état dure depuis plusieurs années' et il 
est maintenu par le traitement suivant admi¬ 
nistré chaque mois : 

Du 1 er au 5 — Digitaline — X gouttes, puis 
5 gouttes par joui. 

Du 5 au 10 — Scillarène — 3 fois XX gout¬ 
tes par jour. 

Du 15 au 20 — Digitaline — X gouttes, puis 1 
V gouttes par jour. 

Du 20 au 30 — Scillarène — 3 fois XX gout¬ 
tes par jour. 

En outre, application sur la région lom¬ 
baire de 8 ventouses scarifiées le 15 de cha¬ 
que mois et administration mensuelle d’un 
purgatif salin. 

Le docteur Bonnarme,. par ce traitement 
administré d’ailleurs systématiquement à 
tous ses malades hypertendus, à ses insuffi¬ 
sants rénaux, azotémiques et chlorurémiques, 
obtient les résultats suivants : « Disparition 
de la céphalée, retour du sommeil ; diurèse 
normale, diminution de la tension et possi¬ 
bilité de reprendre une vie active. » 

L’auteur insiste donc en matière de conclu¬ 
sion, sur ce conseil ; « Dans les néphrites 
hypertensives et urémigènes, il faut rempla¬ 
cer les théobromines par le Scillarène, plus 
actif et mieux supporté. » 


émétisante 
des Tuberculeux 



TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 



TOUX 


Importance du syndrome vagotonique dans 
l'injection tuberculeuse pulmonaire et mé¬ 
dication belladonée , par Maestracci (Thèse 
de Doctorat), Paris 1926. 

Lé système organo-végétatif exerce une in¬ 
fluence sur l’évolution de la tuberculose. Il 
semble bien que la tendance sympathicoto- 
nique favorise le développement des. phéno¬ 
mènes évolutifs et que la tendance ; vagoto¬ 
nique comporte, au contraire, un pronostic 
favorable. 

Mais, dans le cours de l’évolution bacil¬ 
laire, il existe des accès de vagotonie qui 
provoquent des manifestations cliniques pé¬ 
nibles. La toux émétisante,. la toux laryn¬ 
gée, certains vomissements ou certaines gas¬ 
tralgies, des accès d’asthme sont causés par 
l’hypérvagotonie. L’auteur étudie cette vago¬ 
tonie en se servant pour la dépister des 
épreuves végétatives, physiologiques et des 
épreuves pharmacologiques. 

Lés deux épreuves qu’il recommande d’uti¬ 
liser dans la pratique courante pour diag¬ 
nostiquer la cause vagotonique des symptô¬ 
mes observés, sont la recherche du réflexe 
oculo-cardiaque et l’épreuve de l’atropine 
combinée à l’orthostatisme (Danielopolu). 

M. Maestracci contrôle l’action de l’atropi¬ 
ne sur le vague par d’épreuve plus précise 
de la Bellaîoline, qui, à dose moitié moindre, 
possède une activité égale à celle de l’atro¬ 
pine. 

Par ces deux moyens de diagnostic, l’au¬ 
teur reconnaît une origine habituellement 
vagotonique à la toux émétisante, à la toux 
spasmodique, aux gastralgies et à certains 
asthmes survenant au cours de l’infection 
bacillaire. Il se trouve ainsi amené à trai¬ 
ter ces mêmes accès par l’inhibition du va¬ 
gue, c'est-à-dire, par l’utilisation, à dose suf¬ 
fisante et prolongée, de la Bellafoline. 

Les bons résultats sédatifs obtenus sont 
exposés dans 25 observations cliniques mon¬ 
trant comment la Bellafoline est tout à la 
fois, un moyen de diagnostic .et le traite¬ 
ment actif des accès de vagotonie chez les 
tuberculeux. 

Les doses thérapeutiques conseillées par 
Maestracci sont : 3 à 4 comprimés par jour, 
ou bien : X à XX gouttes de la solution à 
1/2000®, 3 fois par jour. 

. Dans les cas graves, il injecte 1/2 à 2 am¬ 
poules par 24 heures. 

fauteur étend cette thérapeutique aux 
sueurs nocturnes des tuberculeux et il con¬ 
seille le remplacement de l’opium par la Bel¬ 
lafoline à la phase terminale de la maladie. 

En terminant ces belles recherches, M. 
Maestracci insiste sur une particularité thé¬ 
rapeutique importante : ne pas administrer 
la Belladone aux tuberculeux présentant de 
l’expectoration abondante surtout si ces ma¬ 
lades ne sont pas des vagotoniques. 


Constipation habituelle' 


Affections du Foie 
Atonie du Tube digestif 



Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 
deB Causes de la Constipation. 


Laboratoires du D' IH. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 


BR0MIDIA 

BATTLE & C 

“ L'HmiOTiqUE pu EXCELLENCE 



Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, ■ 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C” 

PHARMACIENS 

5, rue de la Paix-PARIS 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


£millllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllillimillllÇd 

= L B A Laboratoire de Biologie Appliquée | 

54, faub. St-Honoré. PARIS-8® 5 

E Ad. Ul. timcar-Paris 


V. B0RKIEX. Docteur en Pharmacie E 


BlOLCGiqUES CARRIOW 

I ANTASTHÈNE 

= 

S MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 
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g à base de Glycérophosphates a et (1, 
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Tous lès nouveaux abonnés de l’Informa¬ 
teur Médical,.et tous les anciens abonnés qui' 
renouvellent leurs' abonnement , recevront' 
une douzaine de mouchoirs pour dames, 
batiste pur fli, 28/28. Joindre 1 fr. pour frais 
d’expédition. ïi 


catarrhales 

emphysémateuses 


Laboratoires JBOTTTJ, 35, rue Pergolèsé 
PARIS (xvt e ) 


10DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE. ASSIMILABLE 

Première Combmaiion direcie e» enuerement stable de l'Iode avec la Pépions 

Découverte en 1896 pa r E. GALBRUN, Docteur en Pbarnacii « ; 

Remplace toujours Iode et lodures sans Iodisme. 


Vlnfi soum». dlodalos. 


M Littérature : Laboratoire GALBRUN. t 
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CALVAIRE Di DOCTEUR 


Grand roman de Mœurs médicales 

Par'Johanès G R AVI E R, 

(•DIT!) 


— Ah! père, si vous aviez voulu consentir 
à mon mariage, que (le tristesses, que d’en¬ 
nuis vous m’eussiez évités i 

— Je ne t’aura.is rien évité, gars. Ce ma¬ 
riage ne se serait pas fait, 

— Pas fait? 

— Non. Apprends aujourd’hui une vérité. 
Je te l’avions cachée à c’t’époque. Pendant 
que t’étions absent de la ferme, un jour, ces 
gens sont venus. 

Pierre saisi d’étonnement : 

— Les Desenne sont venus ici,? 

— Parfaitement! 

— Je comprends... 

— Ces gens-là voulaient connaître qui nous 
étions. Ces Parisiens, ça n’est qu’orgueil et 
vanité. Quand ils nous ont aperçus, la pau¬ 
vre vieille et moi, y- courent encore. 

— Si vous me l’aviez dit... 

— On a eu peur de t’faire du chagrin. 

— Maintenant que ce n’èst plus que de 
l'histoire ancienne, racontez-moi tout cela 
par le détail. 

— V’ià. fleu, et je veux bien qu’on m’ap¬ 
pelle plus un honnête homme si je fais tort 
(le deux mots à la vérité. T’étais pas là. J’é- 
tions dans la cour. .Arrive un beau monsieur 
avec deux dames. I,'homme avait l’air inso¬ 
lent. les femmes pincé. Je les saluons. I’me 
rendent même point mon bonjour. C’est une 
Impolitesse vu qu’un bonjour en vaut un 
autre. Lorsqu’ils ont fini de me dévisager : 

— C’est vous, m’dit le monsieu, qui êtes 
’J’rialoup? — A votre service, que j’y réponds 
ayec honnêteté. — Vous êtes charlatan? 

— l’a point de sot métier, que j’y retorque 
agacé de ses manières désobligeantes. — 
.Mais il y a de sottes gens. — C’est pour moi 
qu’vous dites ça — Non, pour votre fils. 

— SaiiS VOUS commander, je préférerions que 
vous lui fassiez vous-même la commission. 

— Inutile, répétez-lui mes paroles, en ajou¬ 
tant : de la "part de Monsieur Desenne. 

Alors, les voilà partis sans me saluer. C’est 
qu’après que j’ai compris que je venais a» 
voir tes futurs beaux-parents, qu’ils avaient 
honte de petites gens comme nous et que 
ton mariage était manqué. 


-I Cès dames,?... 

— La mère, ça pouvait marcher. Mais la. 
demoiselle, si tu avais pu voir de quel œil 
de mépris elle dévisageait ton père et ta 
pauvre défunte mère, une digne femme, 
celle-là, ça t’aurait fichu en colère! A ses 
regards, on le sentait.- nous étions des rien 
du tout pour cette morveuse. Ah ! si ça avait 
point été pour toi, je l’aurions redressée du 
péché de paresse ! 

-- C’est égal, vous auriez dû me prévenir. 

— Je sais ben;.. 


Mais si le père Trialoup ne l’a point fait, 
est Par bonté d’âme. De même, s’il a refusé, 
son consentement, c’est encore par bonté 


d’âme, afin que son fils ne - s’expose pas 
affront inévitable en demandant la main 
la petite demoiselle. C’est encore par amour 
paternel qu’il a voulu le garder au pays et 
l'empêcher de retourner à Paris. Il avait 
comme un pressentiment des malheurs qui 
allaient fondre sur son pauvre enfant. 

Trialoup, esprit simple, écoute et croit. 

— Ah! je t’aimions bien, termine le vieux, 
-■ et comme preuve il se campe un sonore 
coup de’poing dans la poitrine. 

— Alors, père, je vais rester quelques jours 
avec vous. 

— Oui, si tu ne fais pas faute ailleurs, tu 
me feras plaisir. 

Là-dessus, il embrasse son garçon et monte 
joyeusement dormir. 

Pierre, de son côté, en se coulant dans les 
rudes draps rustiques, éprouve comme un 
sentiment animal de. sécurité contente qu’il 
ne peut réprimer. Il se félicite, dans son dé¬ 
sastre. le pauvre diable, de , retrouver un 
père pareil. Hier encore il était aux abois. 
Leur réconciliation tombe à merveille. 

— Mon séjour ici ne sera pas de longue du¬ 
rée. J’y passerai un bon mois. De la sorte, je 
reposerai mon corps et mon esprit. Toutes 
ces émotions, toutes ces déconvenues m’ont 
fourbu. Après quoi, plus calme, le coeur plus 
vaillant, je verrai à entreprendre quelque 


Un mois s’écoule. 

Trialoup comptait se retremper complète¬ 
ment par ce rapide séjour au pays natal. 

Au physique, il a réussi, engraissé, épaissi 
même, le teint fleuri. Il boit, mange comme 
auatre, stimulé par le grand air et l’impé¬ 
rieux besoin de se refaire. Le vieux Célestin 
paraît aux anges de l’appétit de son fieu, 
que rien fie rassasie. 

Malheureusement, au point de vue moral, 
les choses n’ont point marché de la sorte. 

Pierre, pour reposer sa pauvre cervelle 
surmenée, ne s’est d’abord occupé de rien. Il 
n’a pas écrit une lettre ni ouvert un livre. 
Il a passé le temps à se vautrer dans l’herbe 
ou à pêcher à la ligne. 

.Puis, Lorsqu’il a voulu se remettre au tra¬ 
vail. il n'a pu retrouver son énergie ni sa! 
volonté. Ces deux qualités, jadis maîtresses 
chez lui, semblent l’avoir abandonné pour 
toulours. 

Il se sent atteint d’une immense veulerie, 
d’une invincible répugnance d’agir, incom¬ 
préhensibles chez ce garçon, jusqu’ici l’ac- 
tnité et le labeur même. Il ne se plaît plus 
qu’à banqueter et à dormir. 

Sans doute, la campagne est bien pour 
auelque chose dans une aussi complète 
transformation. Elle excelle souvent à dé¬ 
primer l îes intellectuels venus se retremper 
dans son sein ; elle les frappe d’impuissance 
pas.sagèiÿ. 

Sans boute aussi, le docteur s’enlize dans 
ce gros bierr-être campagnard dont il jouit 
inopinément et qui réveille en lui la brutas 
lité d’instincts ataviques endormis. 

Mais ce n’est point suffisant pour expliquer 
une déchéance si complète de la part de cet 
homme, hier encore tenace, actif, intelligent, 


aujourd'hui usé, fini. 


(A suivre.) 
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MOUNEYRAT 


Organique* Asthénies diverses 
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Retour très rapide Lymphatisme 

de l’ APPÉTIT et des FORCES .. 

illlerées à café ] 


ÉLIXIR 


Tuberculose 

Neurasthénie 


GRANULÉ 1 ParJOUr Diabète 

Ltttèraturi tt Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

13, Rno da Chemin-Vert, à VIIXENEUVE-la-OARENNE, »rti St DENIS (Mn) 


J 




LACTOBACILLINE 


Affections 

Gastro-Intestinales 
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Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’INFORMA. 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique | 6 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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| Vaccinothérapie | 


| ‘ Sérothérapie 
| Protéinothérapie | 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 


I Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d'abonnement 
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Messieurs, 


A la suite 4e dos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ INAVA ” ( procédé L. 
Goldenbebg', à savoir : 

(leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE RÉACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode -d’INJECTION par ÿeuttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je • désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuillez donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” (’), J 


C*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
“ A ” Asthme, Bronchite chronique. 

“ B ” Abcès ohroniques, Sinusites ma 
givites. Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Furoncles, Anthrax, Aoné. 

” Blennorragie et ses complications, Prostati- 


Sipature et adresse da Docteur : 


.xillaires. Oin¬ 


tes, Epididymites, Arthrites, e 
“ M ” Métritee. 

“Ovules” ïimava ! Leucoorrhée. 

“ Vaccin ” i Salpingites, Métrites. 

“ I» ” Infections dues aux pyogènes communs. 

“ R ”Ozène. 

“ U ” Infeotions des voies urinaires, Pyélites, Pyé¬ 
lonéphrites. Cystites, etc. 


- Même maison d Paris — 1927 


Le Gérant . J. CRINON. 
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l'influence dus conditions atmosphériques sur is développement dis Maladies 


Les dépressions barométriques et le vent du midi sont funestes aux tout petits 
Le professeur G. Mouriquand, de Lyon, étudie les moyens de parer à ces influences qui menacent aussi bien 


les adultes 


Le service de la consultation des Enfants, à l’Hôpital de la Charité, à Lyon 
A gauche, le maître lyonnais de la chirurgie infantile, M. le professeur Nové-Josserand. A droite, M. le professeur G. Mouriquand 


(De notre correspondant de Lyon) 

Un peu partout, mais particulièrement 
dans la vallée du Rhône, le vent du Midi 
décirhe les crèches, les pouponnières, les 
ppimsseries. 

■rirNous n'y pouvons rien, déclare la sœur 
du service des bébés à la Charité de Lyon; 
dès.que ce maudit vent s’élève, la salle, 
jusque-là paisible, fait un bruit de .ménage¬ 
rie.. Tous les petits se mettent à crier, .à 
: s’agiter. Aucun calmant n’y fait. Puis, si 
le vent dure, si le baromètre se maintient 
bas. nos enfants s'anémient, se dessèchent 
S; et les- plus débiles .succombent rapidement. 

,> La plupart des décès qui se produisent 
t ici arrivent par ces périodes de vent du 
I Midi.. C’est une observation que je fais ici 
l depuis bien des années, et les sœurs qui 
I jn’ont précédée dans ce service, et toutes 
( •es sœurs, de la Charité qui s’occupent des 


nourrissons, vous diront la même chose. » 

« Certainement, explique le professeur 
Georges Mouriquand, chef du service, il y 
a là un ordre de faits trop longtemps né¬ 
gligé, sinon méconnu. Il n’est' pas douteux 
que nos réactions organiques et particuliè¬ 
rement la nutrition, sont sous la dépendan¬ 
ce directe de l’atmosphère où nous bai¬ 
gnons. 

» Tous les germes sont à tout moment ré¬ 
pandus partout. D’où vient qu’ils éclatent 
en endémies ou épidémies à tel ou .tel mo¬ 
ment ? N’est-ce pas qu’à ce moment les 
conditions atmosphériques sont plus favo¬ 
rables à la pullulation des microbes, à 
l’exaltation des virus, moins favorables à 
la résistance des organismes 1 

» Les anciens, à commencer par Hippo¬ 
crate, enseignaient soigneusement que les 
conditions d’air, de climat, de lieu, étaient 


déterminantes pour les maladies. Nous 
avons un peu oublié cela. Je suis persuadé 
que nos procédés actuels de clinique et , de 
laboratoire peuvent nous permettre de pré¬ 
ciser. sinon toutes ces influences, du moins 
les principales. 

» Aussi ai-je fait appel aux physiciens en 
la personne de M. Chevalier, de la Faculté 
des Sciences, et aux météorologistes, pour 
nous, aider k déterminer le mécanisme bio¬ 
logique de ces phénomènes. Evidemment, 
ce n’est pas de sitôt qu’en matière aussi 
vaste et complexe, nous songeons à appor¬ 
ter des conclusions utiles, mais il y a là. 
à mon sens, un champ trop peu exploré où 
la biologie et la pathologie doivent faire les 
plus intéressantes. trouvailles. 

» Je serais heureux - que d’autres cher¬ 
cheurs se mettent sur le même chantier. 
Et rien ne me serait plus agréable que d’ap¬ 


prendre qu’ils travaillent à nous devan¬ 
cer. » 

En effet, les influences météorologiques, 
en physiologie, en pathologie humaine, 
n’ont jamais été étudiées de façon bien ri¬ 
goureuse. 

Et pourtant, les effets de la pression at-. 
mosphérique, de 1 état hygrométrique,, de 
l’ionisation de l’air, etc. sont indéniables. 
Certaines cultures, certains jours, se dé¬ 
veloppent mal. Les orages magnétiques agi¬ 
tent les fous dans les asiles. Les grandes 
secousses révolutionnaires, ces accès — ces 
accès de fièvres populaires — se produisent 
par les lourdes chaleurs de l’été. 

En dernière analyse, c’est le soleil qui 
commande implacablement.' Les insensés 
veulent ignorer ses' lois. Le sage s’efforce 
de les connaître pour y conformer sa vie. 

Docteur Ci.ément SAHÙC. 
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UNE ENQUÊTE INDISPENSABLE 


Il faut accumuler les laits peur essayer de résoudre le problème 
de Hieredité et de là contagio sité du cancer 

C’est ainsi que s’exprime M. le Professeur Hartmann, à la tribune de l’Académie de Médecine, 
en analysant un mémoire bourré d’observations recueillies par M. le Prof. Chaton, de Besançon 


Dons lu but dulmiicr l'étiologie iîu can- 
'cer. M. Chaton a envoyé à tous les méde¬ 
cins de la Franche-Comté un questionnaire 
leur demandant leur opinion sur l'hérédité 
et sur la contagion, les priant en môme 
■temps de lui, communiquer les documents 
qu’ils possédaient. 165 médecins dut véoon- 
du à son appel ; ce sont les résultats de 
cette enquête que nous a envoyés M. Cha¬ 
ton. 



l’Iioto Informateur Médical. 

M. le Professeur HARTMANN 


Au point de vue de l'hérédité. 90 répon¬ 
ses ont été affirmatives. 17 négatives ; 18 
médecins restent dans, le doute ; au point 
de vue de la contagion , nous trouvons 68 
réponses'positives, 61 négatives : si F oh 
s’en tient aux opinions émises, l’hérédité a' 
donc plus de partisans que la contagion. 

Ce ne sont là que des opinjlms, aussi 
croyons-nous no pas devoir nous y arrêter; 
il nous semble plus intéressant de relevër. 
les faits et'de voir ensuite ce que l’on peut 
tirer de leur étude. 

Observations en faveur de l'héiédlté 

Sur les 90 réponses affirriiath'bs. 79 ont re¬ 
tenu notre attention. 

Ces 79 observations semblent établir 
l'existence de cancers familiaux. Dans 
l’ignorance où nous sommes "du nombre! de 
cancéreux qu’ont soignés les médecins qui 
ont communiqué ces observations, nous ne 
pouvons . dire dans quelle proportion se 
rencontrent ces cancers familiaux. Seule 
une statistique personnelle de M. Chaton, 
portant sur 75 cas qu'il a opérés, permet de 
l’établir dans une certaine mesure. Sur ses 
75 opérés, M. Chaton relève 23 cancers fa¬ 
miliaux, soit près d’un tiers.des cas. Encore 
ne pouvons-nous considérer ce chiffre com¬ 
me répondant d’une manière certaine sinon 
à l’hérédité, lout au moins à la prédisposi¬ 
tion au cancer. Le chiffre serait peut-être 
plus élevé si l’on connaissait l'histoire de 
plusieurs générations ; ce serait même cer¬ 
tain si l’on admet que l'hérédité du cancer 
suit les lois de l'hérédité mendélienne com¬ 
me l’établissent les expériences de .miss 
Maud Slve sur la souris, pëiil-être. au con¬ 
traire, la proportion est-elle moindre si le 
cancer es! contagieux, un certain nombre 
de cas de père ou de mère à enfant, de frères 
fi sœurs, pouvant être le résultat d’une 
contamination. Qu’on se rappelle 'ce qui 
s.’est passé pour, la 'tuberculose que. l’on a, 
jusqu’à 1 une époque relativement récente, 
considérée comme une maladie héréditaire, 
alors qu’on sait aujourd’hui qu’il s’agit 
d’une maladie infectieuse. 

La question ne peut, croyons-nous, être 
tranchée par clés relevés cliniques ; c’est 
à l’expérimentation que l’on doit s’adres¬ 
ser. Aussi sera-t-il intéressant de reprendre 
des expériences du genre de -celles de miss 


Maud Slye ; c'est ce que notre collègue Ré- 
gaud est en train de faire à l'Institut du ra¬ 
dium. Nous n’osons actuellement tirer uné : 
conclusion de ces 79 observations. 

Les faits réunis par M. Chaton établis¬ 
sent-ils. d'autre part, la réalité de la conta¬ 
gion ? Ç’est, ce que nous allons niauuen.-.ni 
disoutèr. 

Observations 

en faveur de la contagiosité du cancer 

Quelques médecins ont signalé à M. Clin¬ 
ton des régions à cancer. Ce qui frappe à 
la lecture de leurs réponses, c'est que tou¬ 
tes les régions à cancer signalées étaient 
des régions basses et humides. M. Chaton 
ne le mentionne pas, mais cela ressort de 
la lecture 8e,s observations. Le D r üaufle, 
écrit avoir été frappé de la fréquence des 
cancers dans la vallée d’Ognon ; le D r 
Grand-clément soigne 5 cancers.de. l'estomac 
aux bords de la même rivière ; le D r Chân- 
cenotte trouve, dans les parties basses d’un 
village, 4- cancers de l’ufôrus et F cancer 
du sein chez des malades n’ayant entre eüx 
aucun lien de parenté, alors que. dans les 
parties hautes du même village, il h’eh .ob¬ 
serve aucun cas ; le D r Dejeux, dans un vil¬ 
lage humide, soigne 1 cancer du testicule, 

1 de la prostate, 2 de l’œsophage, plusieurs 
de l’estomac ; le D r Thiébault note que, 
dans le même village, la partie basse, hu¬ 
mide, lui fournit de nombreux cancéreux, 
alors que, dans la partie haute et sèche,'il 
n’en voit presque pas. Le D r Simeray si¬ 
gnale que dans un village il n’a pour ainsi 
dire pas vu de cancer jusqu’au jour où on 
fit une adduction d’eau ; à partir de ce mo¬ 
ment. il voit une série de cancers apparaî¬ 
tre successivement. 

Au Contraire, à Luxeuil, où; par suite de 
l'absence d’ea-u potable, on ne boit que de 
l'eau de l’établissement thermal, on ne voit 
presque pas de cancers, écrit le D r Thomas. 

Ces faits nous ont paru intéressants à 
relever» d’autant que nous pouvons les rap¬ 
procher de constatations de même ordre 
fuites par un certain nombre d’autres mé¬ 
decins ! et relatées .dans la thèse dé jà an¬ 
cienne de Noël, qui y ajoute des observa¬ 
tions personnelles de même ordre. 

Ajoutons, d’après le livre si documenté 
de Hoffmann, qu’aux Etats-Unis la statisti¬ 
que montre une mortalité moyenne de 85 
pour 100.000 habitants, mortalité qui monte . 
jusqu’à; 97 (Nouvelle-Orléans), 99,8 (Buffa¬ 
lo), 110,6 (Los Angeles), 112,4 (Springfield) 
119,9 (Boston), alors qu'elle n’est que 46.7 
à Memphis. Ce faible taux s’expliquerait, 
d’après Shannon, par ce fait qu’à Memphis 
on ne boit que de l’eau sortant de puits ar¬ 
tésiens, qu’il n’y a pas de réservoirs d’eau 
et que les protozoaires, qui, pour lui, se¬ 
raient l'agent du cancer, ne se développent 
pas dans l’eau souterraine et exigent pour 
se multiplier l’action de la lumière. 

Dans les documents annexés au mémoire 
de M. Chaton, on voit què des médecins 
précisent que les cancéreux ne se trouvent 
que dans certains villages. Le D r Cou-rtot 
écrit que dans un village il soigne de nom¬ 
breux cancéreux alors que, dans le reste 
de sa clientèle, il n’en voit pour ainsi dire 
pas. Le D r Hermann pratique dans une réV 
gion où il n’y a que lout à fait exception¬ 
nellement des cancers, etc. 

Plusieurs médecins parlent de village, de 
Quartier à cancer : le D r Bret a vu 5 can¬ 
cers en quatre ans dans un petit village de 
30 habitants ; le D r Ugel. 4, dans un villa¬ 
ge, 8 dans un autre ; le D r Vaginot, 5 dans 
un village ; le D r Picard signale qu’un seul 
village, où il a vu 5 cas de cancers simul¬ 
tanément, lui fournit plus de cancéreux que 
tout le reste de sa clientèle ; le D r Dejeux, 
dans un seul village humide, a observé 
successivement un cancer du testicule. 2 
cancers de l’œsophage, plusieurs cancers 
.gastriques, 1 cancer de la prostate. 

D’autres médecins signalent, des rues à 
cancer. Le D r Bolot a observé 9 cancers sur 
une petite place composée dé 8 maisons ; 
le D r Guillemot connaît, dans un village, 
une rue à cancer ; le D r Thibaud. un vil¬ 
lage qui a un quartier à cancer ; le D r Ma- 
they voit dans trois maisons voisines un 
cancer du sein, un cancer du col, puis un 
deuxième cancer du sein ; le D r Coulon soi¬ 
gne, autour d’une maison où étaient morts 


quaire cancéreux, quelques années après, 
un cancer de l’estomac et un cancer de la 
prostate. 

Au point de vue des maisons à cancer, 
nous trouvons dans le mémoire de M. Cha¬ 
ton une série de faits intéressants. 

Enfin, le mémoire de M. Chaton contient 
un certain nombre d’observations de can¬ 
cers conjugaux. 

Un fait, dit M. Chaton, pourrait soulever 
la question de porteurs de germes ; 

(D r Prince). Un homme se marie trois 
fois, ses trois femmes meurent successive¬ 
ment de cancer du. coi, lui restant encore 
indemne. 

Quelles conclusions peut-on tirer 
de cet important ensemble 
de documents ? 

Laissant de côté la question de l'hérédité, 
M. Chaton s’attache surtout à discuter celle 
' de la contagion. 

Les allures cliniques générales du cancer, 
sa propagation, par envahissement, son ex¬ 
tension par les voies lymphatiques régiona¬ 
les. sa dissémination à dislance par voie 
sanguine, lui semblent, comme à beaucoup 
de cliniciens, en faveur de la nature infec¬ 
tieuse de la maladie. .Cette opinion est en' 
contradiction avec celle de la. plupart des 
anatomo-pathologistes et d’un grand nom¬ 
bre d’expérimentateurs. Pour eux, les ob- 
-servations, telles que celles que nous avons 
analysées, ne sont que des coïncidences. 
Pour M. Chaton, du contraire, ces faits sont 
les signes- estompés d’une maladie conta¬ 
gieuse. Dans l’état actuel, on peut discuter 
et chacun fait valoir à l’appui de la thèse, 
qu’il soutient des arguments qu’il .croit 
convaincants. Aussi ne pensons-nous pus 
qu’octuelleme-it on ait le ’ droit d’exiger, 
comme le demandé M. Chaton, des, mesu¬ 
res prophylactiques, ce serait aller un peu 
loin. De nouvelles enquêtes sont nécessai-1 
res. En l’absence de la connaissance d’un 
agent producteur du cancer, d’expérimen¬ 
tations concluantes et de ce fait que les 
caractères anatomo-nalhologiques des tu¬ 
meurs cancéreuses sont très différents de 
ceux des productions morbides infectieuses, 
seule l’accumulation des faits permettra de 
faire autre chose que de simples hypothè¬ 
ses. 
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Prenez part à cette enquête 
sur le Cancer 


Tout médecin praticien a observe des cas 
qui peuvent aider à la solution du problème 
de l’hérédité et de la contagion du cancer. 

Nous publierons dans les colonnes de 17n- 
formateur Médical tous les faits qui nous se¬ 
ront rapportés sur ces deux questions. . 
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Société de Médecine légale de France 


Séance du lundi. 4 avril, 1927, à 16 h. 30 très 
précises. 4° Chambre de la Cour d'Appel, au 
Palais de Justice- 

(Cette séance est avancée de huit jours, 

en raison des vacances de -Pâques) 
Ordre du jour 

1° Lecture des lettres de candidatures aux 
places vacantes de membre titulaire, et à des 
places de membre associé parisien et de mem¬ 
bre correspondant national. Nomination des 
comm issions d’élection. 

2° Communication de M. Hugueney. — De 
l’utilité d’une réforme législative pour la pro¬ 
tection des malades -contre les actes i-rnmo- 

3” Communication de M. Piedelièvre. — La 
pression nécessaire à la formation -des em¬ 
preintes d’étoffe -sur les balles de plomb. 

4” Communication de M. Fauguez. — Un 
cas de mort par hémophilie. 

5° Communication de M. Guebel. — L’anes- 
.tliésie générale en petite chirurgie et spéciale¬ 
ment en -chirurgie dentaire. 

te secrétaire général , 
DERVIEUX. 


Les réunions médicales de Nancy 


La deuxième réunion médicale de Nancy 
s’est tenue à la Faculté de Médecine, sous 
la présidence de M. le doyen Spillmann, 
en présence de plus de cent cinquante 
praticiens lorrains et luxembourgeois 


Dans la mâtinée, au grand amphithéâtre de',- 
rinstitüt anatomique, M. le professeur Etien¬ 
ne, qui avait choisi comme sujet de.sa confé¬ 
rence : « Quelques syndromes fonctionnels 
nouveaux en médecine », étudie d’abord l'in¬ 
suffisance ventriculaire gauche et ses mani¬ 
festations précoces ; à propos du mal de 
Bright il s’attache à divers syndromes ré¬ 
naux : rétention chlorurée et azotée, hyperten¬ 
sion sans albuminurie, néphrite albumine.use; 
enfin, arrivant aux -syndromes neurologiques, 
il insiste en particulier sur l’encéphalite et ses 
diverses formes. C’est ensuite M. le professeur 
Frœlich qui. à propos du « traitement de la 
paralysie infantile » rappelle brièvement la' 
pathogénie et l’évolution de cette affection, 
puis expose en détail les méthodes thérapeuti¬ 
ques récentes : radiothérapie, diathermie, sé¬ 
rothérapie et traitements orthopédiquès et chi¬ 
rurgicaux proprement dits. 

Ces deux conférences, très ilocumemasaB 
sont accompagnées de projections pliotogra- 



Plioto Informateur Médical. 

M. le Professeur ÉTIENNE 

phiques et de présentations de malades. Puis 
a lieu à l’hôpital civil, sous la direction de 
Mme la supérieure, sœur Louise, et -de M. Gau- 
guery, chef des services administratifs des 
hospices une visite -détaillée des nouveaux pa¬ 
villons chirurgicaux du service de M. le pro¬ 
fesseur Vautrin et de la pension Bonsecours- !; 

A midi trente, la plupart des participants se 
réunissent à l’hôtel Thiers, autoqr d'un déjeu¬ 
ner amical présidé par M. le doyen Spillmann, 
qui, au dessert, remercie en unç allocution 
cordiale les conférenciers et leurs auditeurs 
de leur empressement à assurer le succès des-? 
Réunions médicales de Nancy. 

Dans l'après-midi, tous se retrouvent ara 
grand amphithéâtre -de la Faculté. M.’le pro¬ 
fesseur André y détaille « Les procédés actuels 
d’exploration des fonctions rénales en chirur¬ 
gie urinaire, leur valeur et leurs résultats » 
il envisage en particulier, outre la recherche,; 
banale de l’albumine urinaire, le dosage de 
l’urée sanguine et son complément, la cons¬ 
tante, d’Ambard, l’épreuve de polyurie expéri¬ 
mentale, le cathétérisme urétéral qui permet 
l’étude séparée de l’urine de chacun des deux 
reins. Enfin, M. le professeur Fruhinsholz rap¬ 
porte les conceptions actuelles sur le « trai¬ 
tement de l’infection puerpérale en clientèle •; 
essentiellement prophylactique, reposant sur 
l’emploi rationnel et judicieux des procédés 
antiseptiques (usage -des gants et des dote 
tiers, évitement -des rétentions cotylédonnal- 
res, -sérothérapie), il est avant tout abstention', 
niste et médical, et les procédés chirurgicaux’.; 
sont de plus en plus rarement de mise. •. :-Ag 
La journée se termina par une visite rapide . 
des travaux — d’ailleurs très avancés — de 
la nouvelle Maternité. 

La -deuxième Réunion médicale de Nancy, 
dont l’organisation ne le céda en rien à celle 
de la première, a rencontré le même succès 
que son aînée. Les professeurs de la Faculté ; 
lorraine et le Comité d’organisaiion peuvent, - 
à bon droit, se féliciter de la formule de 
. « journées séparées » qu’ils ont instituées, et 
dès maintenant on peut escompter l’entière ; 
réussite de la troisième Réunion, dont la date 
-a été fixée âù 15 mai prochain. - 

D 1 ’ Louis MERKLEN,-y 


Démission de M. Balzer, comme vice-président 
de l’Académie de Médecine 


M. Balzer, qui avait été élu vice-président) 
de l’Académie vient de -donner sa démission. 
Son successeur -sera nommé dans une pro¬ 
chaine Séance. M. Balzer a invoqué son état 
de santé à l’appui de sa démission. 
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! A MON AVIS 1 
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Il n’est pas démontré que M. Nord- 
mann soit un grand savant, mais il est 
certain qu’il connaît toutes les ficelles du 
/journalisme. 

C’est ainsi que, s’essayant à réfuter 
une opinion soutenue, à la tribune de 
l’Académie de Médecine, par le docteur 
Faure, de Nice, il a eu soin de taire le 
nom de ce confrère, tout au long de son 
article. 

' C’est là besogne coutumière chez les 
journalistes d’éteignoir. M. Nordmann, 
dans ses écrits, ne cite que les étoiles. 

Cet le attitude ne vaudrait guère la pei¬ 
ne d’être commentée, mais, à défaut du 
lyrisme sonore qui lui sert le plus sou¬ 
vent de démonstration vulgarisatrice, 
M. Nordmann a fait, dans son récent arti¬ 
cle, une cour si cutrée aux -corps acadé¬ 
miques, qu’on ne peut résister au besoin 
de souligner son atlitude. 

Le gazetier du Matin parle, en effet, du 
seuil « auguste, sacré, divin, vénérable 
des académies », qui sent, dit-il, le « der¬ 
nier refuge de la Vérité et de la Justi¬ 
ce » (!) 

Est-il possible • de manier l’encensoir 
d’une façon aussi gauche Les acadé¬ 
mies, qu elles siègenl sur le Quai ou rue 
Bonaparte, n’ont rien de divin, ni rien 
d’auguste. Leurs membres pour être par¬ 
fois des savants n’en demeurent pas 
moins des hommes ; quant à la Justice,, 
lorsqu’elle y pénètre, elle semble s’y être 
égarée. 

Ceux qui, par devoir professionnel, 
fréquentent les coulisses de ces sociétés, 
et peuvent juger objectivement les actes 
qui s’y commettent, ne sont nullement | 
portés à croire que, si les dieux quittaient 
l'Olympe pour cette terre, ils feraient de 
ces temples leurs habitacles préférés... 

Les luttes sournoises, lès critiques amè¬ 
res, les promesses faciles, les sourires qui 
masquent l’envie, tous les travers des 
homnjes, en un mot, se retrouvent là, 
comme partout ailleurs. L’orgueuil et 
l'ambition y prennent même ouvertement 
le pasiftsur la recherche de la Vérité. 

.Après tout, il ne faut pas trop en vou¬ 
loir aux savants de rester des hommes. 
C'est d’ailleurs une justice à leur rendre, 
que la plupart d’enti'eux reconnaissent 
de bonne grâce leurs faiblesses. 

Aussi, nous paraît-il étrange de voir un 
courtisan leur souffler dans le, nez les 
épithètes les plus amphigouriques. 

J. CR1NON. 


I LE MONDE MÉDICAL ! 
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Naissance 

Le docteur et Mme îeau Farret sont heureux 
-dé faire part de la naissance de leur fils Alain. 

Nécrologies 

Ledocteur et Mme Jean Lapeyre, M. Joseph 
Lapeyre, secrétaire général de l’ünion-Incen- 
die, et Mme Joseph Lapeyre ont la douleur de 
faire part de là mort de Mme François La- 
peyre, leur mère, pieusement décédée à Brive 
(Corrèze), le 15 mars 1927, dans sa 77° année.- 
Le présent avis tient .lieu de faire-part. 

Nous apprenons la mort de M. Paul-Albert 
Lebeault, fabricant de spécialités pharmaceu¬ 
tiques; décédé en son domicile, 16, rue Am¬ 
père. 
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HYBIÈNE URBAINE 


L’assainissement des eau» d’égout peu! être eftectué par l’introduction 
de doses infimes d’hgpoctiloriîe de soude, suivij d’un Pressage énergique 


M. E. Techoueyres et M" Pillement ont fait connaître, à l’Académie de Médecine, 
ce procédé inventé par M. l’ingénieur Philippe Bunau-Varilla 


Témoin 



cimilligr. 
s brassage 


cimilligr. 
s brassage 


décimilligr. 
sans brassage 


décinMlrgr. 
avec brassage 


décimilligr. 
avee brassage 


décimilligr. 
avec brassage 


Eau d'égout prélevée à f extrémité des canalisations de la ville de Reims renfermant, 
après filtration, plus de 20 milligrammes de matières organiques et Imitée sans filtra¬ 
tion, durant 15 minutes par un, cinq el dix décimilliqrammes de chlore libre. — Deux 
séries d'expériences : l'une avec et l’autre sans brassage. — Cultures en gélose 


Le système d’assainissement des eaux de 
consommation inventé par .\i. Philippe Bu¬ 
nau-Varilla, pendant la bataille de Verdun, 
pour détruire les microbes pathogènes des 
eaux destinées à l'alimentation de l’armée 
ci dénommé par lui Verdunisation , consis¬ 
te essentiellement dans : • 

1° L’introduction automatique dans les 
eaux pompées de doses infimes et absolu¬ 
ment imperceptibles au goût d’iivpochlori- 
te dé soude (un décimi'lligramme de chlore 
libre par litre) ; 

2° La dispersion imniêdiate des particu¬ 
les d’hypochlorite dans la masse d eau par 
un brassage énergique dû au passage à 
travers la pompe ; 

3° La réaction chimique de ces particules 
d’hypoehlorite disséminées sur la matière, 
organique contenue dans l’eau ; 

4° La destruction instantanée des micro¬ 
bes par des doses qui, pour agir chimique¬ 
ment. devraient être vingt fois plus fortes, 
d’après les théorie® chimiques usuelles, 
avec cette circonstance, qu’une solution 
aqueuse contenant la proportion d'un déci- 
milligrammc de chlore par litre et renfer¬ 
mée dans un tube de quartz exercé une ac¬ 
tion destructrice des microbes à l’extérieur 
s’il est plongé dans une dilution microbien¬ 
ne sans hypochlorite,- toutes choses qui- né 
peuvent s’interpréter .que pa r rémission de 
rayons ultra-violets concomitant avec la ré¬ 
action de l’hypochlorite sur la matière orga¬ 
nique de l'eau. 

Les résultats frappants de celle méthode 
pendant la guerre ont é'té confirmés depuis 
dans dé multiples applications à Reims par 
l’un des soussignés, à Carcassonne mi la 
fièvre typhoïde endémique a été depuis près 
d’un an radicalement supprimée, aux Sa- 
bles-d'Olonne. à Monte-Carlo. 

L’un des soussignés partant dé ces cons¬ 
tatations à vérifications multiples, sans au¬ 
cun échec, a entrepris Kétude de la 'Verdu¬ 
nisation appliquée, non à des eaux potables 
ayant un milligramme environ de matière 
organique, mais à des eaux d'égout brutes 
en contenant,après filtration plus de vingt 


milligrammes et un nombre considérable 
de germes par centimètre cube. 

Les expériences ont été conduites d’après 
le protocole suivant :. 

L’eau d’égout, prélevée à la sortie des ca- 
-nalisations urbaines, est répartie en 3 bal¬ 
lons de 100 centimètres cubes. L’un sert 
de témoin. Les deux autres reçoivent égale- 
riient des quantités d’hypochlorite de soude 
correspondant à des doses variant suivant 
les expériences de 1 à 5' et 10 décimilligraiii- 
mes de chlore libre par litre. 

L'un des ballons hypoehlorités est soumis 
à un brassage violent réalisé par une peti¬ 
te pompe centrifuge mue électriquement, 
débitant 1 litre par minute, aspirant et re¬ 
foulant dans cc même ballon. L’autre bal¬ 
lon hypochlorité reste immobile après une 
agitation sommaire à la main destinée à ef¬ 
fectuer le mélange. 

Après quinze minutes, on prélève, dans 
chacun des trois ballons, 1 centimètre cube 
de leur contenu, qui, après dilution conve¬ 
nable. est ensemencé en gélose (boite de 
Pétri), à raison de J/100 de centimètre cu¬ 
be du liquide initial. 

La numération des colonies (germes aé¬ 
robies) est effectuée après 24 heures d’étu¬ 
ve. 

Les résultats sont les suivants : 

Quatre expériences faites à. des jours dif¬ 
férents avec des prélèvements d’eau égale¬ 
ment différents ont donné en moyenne,, 
après traitement par un décimilligramme 
de chlore libre par litre : 

Témoin, 78.000 colonies -par c-c. — Traite¬ 
ment sans brassage, 70.000, colonies dispa¬ 
rues 11 %■ — Traitement avec brassage, 
27.000, colonies disparues 66 %. . 

Mêmes expériences (deux) avec un milli¬ 
gramme de chlore libre par litre : 

Témoin, 130.000. — Traitement sans bras¬ 
sage, 97.000, colonies disparues 26 %. — Trai¬ 
tement avec brassage, 22.000, colonies dispa¬ 
rues 83 %. 

Enfin une expérience, faite le môme jour 
avec la môme eau et avec 1. 5 et 10 décimil- 
ligrammes, a donné : 


BRASSAGE BHASSAGE 


100.000 
Colonies disparues 


97.200 20.000 


56 800 
43 ”/„ 


I ON NOUS INFORME QUE J 

L’indemnité allouée annuellement à, M. le 
-professeur Thièry,-médecin attaché à l’admi¬ 
nistration des monnaies et médailles, pour les 
soins et consultations donnés à la Monnaie 
au personnel ouvrier, est fixée, à partir du 1 er 
janvier 1927, à la somme de 3.000 fr. ; elle est 
payable à terme échu et trimestriellement, à 
raison de 750. francs pour chaque trimestre. 

Les indemnités applicables aux soins et con¬ 
sultations donnés à ce même personne], sur 
l’autorisation ou la demande de l’administra¬ 
tion, soit au domicile du médecin, soit au 
domicile de l'ouvrier, sont fixées comme suit : 

Au domicile du médecin, 15 francs pour 
.chaque consultation ;; 

Au domicile de l’ouvrier. 25 francs pour cha¬ 
que visite. 


. (Cessions médicales et 
remplacements' est dirigé par un confrère, 
D' GI/II.LFMONaT ; U fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Té! Gob. 24)81. 


Sur l’initiative du docteur Slotemaquer, fer¬ 
vent prohibition!)iste, le gouvernement des 
Pays-Bas a été saisi d’un projet de réglemen¬ 
tation de la vente.des boissons alcooliques, 
dont la disposition essentielle prévoit l’option 
locale- C’est-à-dire que dans chaque localité 
serait ou non autorisé -le débit, suivant que 
la majorité de la population -se. serait pronon¬ 
cée pour où contre. 

Le personnel hospitalier des établissements 
de l’Assistance publique où sont soignés les. 
contagieux reçoivent actuellement une .indém- 
nité spéciale, dite d’insalubrité, de 10 francs 
par mois. 

Cette indemnité sera vraisemblablement por¬ 
tée prochainement à 30 francs. M. Lhenry, 
conseiller du Pont de Flandre, vient en effet 1 
de le demander à ses collègues. Sa proposition 
a été renvoyée pour étude au Comité du bud¬ 
get et à l’Administration. 

Les services sanitaires'de l’armée de Pékin 
soiit sous la direction du général Chi-Lai-Tou. 
Or, ce super-major au nom si... céleste, s’ap¬ 
pelle en réalité le docteur Spourgitis. ancien 
officier grec dont le frère dirige une impor¬ 
tante banque à Athènes. 

Ce docteur Spourgitis a quelque tpmps sé¬ 
journé à Paris avant d’opter pour Iè sénéra- 
lat chinois, 

Une demande a été formulée par M. Gaudé- 
rique Padrixe, de Clàira (Pyrénées-Orientales), 
en vue d’ètré autorisé à exploiter une prépa¬ 
ration à laquelle il attribue la propriété de 
guérir les corps aux pieds.- 
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Des primes très avantageuses 
vous sont ottertes, si vous vous abonnez 
a « l'informateur medical » 


Les lecteurs qui s’abonnent pour un an à 
L'INFORMATEUR MEDICAL 
e: les abonnés qui renouvellent leur abonne¬ 
ment peuvent recevoir à leur choix : 

Ou bien : 

Une douzaine de* mouchoirs de Dames 

(pur fil 28x28) 

(Joindre un franc au prix de l’abonnement, 
soit 26 francs en tout, pour les frais d’envoi). 
Ou bien : 

Une bouteille de Super-Banyuls (15 centilitres) 

(Livrée à domicile franco de port et de droits) 
Adresser lettres et mandats à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 
111, boulevard M&genta, Paris (X e arr.). 

Prix de l’abonnement pour un an : 25 fr. 
Compte de chèques postaux, Paris 433-28. Ces 
primes sont réservées aux abonnements pour 
la France. 


... 


Ges chiffres ne donnent qu’une .idée très 
incomplète de l’action destructrice, car les 
colonies comptées dans les eaux traitées 
avec brassage sont de dimensions tr.ès in¬ 
férieures aux colonies du • témoin et des 
eaux traitées sans brassage ; la photogra¬ 
phie seule peut donner une idée précise de 
ce phénomène. 

Ces expériences, dont la présente noie ; 
rend compte, établissent : 

1° Ou’une substantielle épuration des 
eaux d’égout peut être obtenue par la Ver¬ 
dunisation avec un décimilligramme de 
chlore actif par litre d’eau ; 

2° Que la dispersion mécanique par bras¬ 
sage énergique des particules d’hypochlori¬ 
te esf essentielle à l'efficacité du systôihe 
et que, avec un môme brassage, les résul¬ 
tats sont pratiquement très voisins avec un 
décimilligramme de chlore actif ou avec 
une dose dix.fois supérieure (un milligram¬ 
me) ; 

3° Que sans dispersion mécanique puis¬ 
sante. l’effet d’épuration de l'eau d’égout 
n’existe pas en pratique. 

Une étude en cours complétera en les 
précisant ces premiers résultats. 









































Mardi dernier à Y Académie de Médecine 


Un nouveau fléau social : Le Théisme 
en Tunisie. — Tel est l’objet de la com¬ 
munication faite par le Docteur Dinguizli, 
de Tunis (membre correspondant étranger 
de l’Académie) 

Il expose qu’avant la guerre mondiale de 
1914-18, i’usage du thé était presque entière¬ 
ment inconnu par les indigènes de Tunisie. 
Depuis une douzaine d’années seulement, des 
Tripolitains qui venaient dans la Régence 
. chercher du travail l’importaient avec eux. 



Photo Informateur Mie 

M. le Docteur DINGUIZLI 


Le thé est aujourd’hui tellement généralisé 
que tous les indigènes, hommes, femmes et 
enfants en boivent régulièrement et en très 
grande quantité. C/est une véritable passion 
qui s’empare d'eux. 

L’auteur montre par des chiffrés statisti¬ 
ques officiels <à l’appui, la quantité de thé 
vert et rouge, mais de mauvaise qualité, con¬ 
sommée par les indigènes : 1.100.000 kilos en 
1926, contre 100.000 kilos seulement en 1917. 

Elle .va en progression, en augmentation. 

Les ravages occasionnes par l’abus ‘du thé 
sont classés dans cette communication sous 
trois objectifs différents’: 1° Médical : 2° 
Social , et 3" Economique. 

A. Au point de vue médical. — De nom¬ 
breuses observations recueillies sur des indi¬ 
gènes permettent de noter des désordres sé¬ 
rieux dans les domaines nerveux et circula¬ 
toires. Des désordres de la vue ont été rele¬ 
vés. Affaiblissement de l’organisme. Diminu¬ 
tion de la natalité dans les groupements 
indigènes où le thé est trop consommé, par 
comparaison à d’autrês où il l’est moins. 

B. Au point de vue social. — Retentisse¬ 
ment fâcheux sur le caractère des indigènes 
qui. dociles qu’ils étaient, deviennent surex¬ 
cités et fougueux. Perte dp l’esprit d’épar¬ 
gne, du goût du travail : vente des instru¬ 
ments de travail et même des biens de fa¬ 
mille pour assouvir cette nouvelle passion du 
thé. Tendances vers des habitudes de pa¬ 
resse, et ce qui est encore plus grave, 'entraî¬ 
nement au vol. 

C. A il point de vue économique. — La 
main-d’œuvre indigène devient difficile à 
avoir et son rendement diminue notable¬ 
ment, en raison de longues veillées adoptées 
par les Arabes qui diminuent leurs rations 
alimentaires plutôt, que de sacrifier le thé. 

La diminution du rendement dans le tra¬ 
vail se répercute très fâcheusement sur les 
efforts très louables des colons français et 
des agriculteurs indigènes, restés indemnes 
à l’usage exagéiré du thé. Les mêmes consta¬ 
tations dans lé domaine minier : refus caté¬ 
gorique du travail par les ouvriers qui ne 
signent pas de contrat d’embauche si la four¬ 
niture de thé et de sucre n’est pas assurée 
par les patrons, les salaires passent au se¬ 
cond plan. 

Selon l’auteur de la communication, la 
lutte sera longue et difficile, il préconise 
comme moyens de vulgarisation la confé¬ 
rence, la simple causerie, les affiches, les 
tracts, utilité indiscutable du cinéma et des 
auditions phonographiques. 

Ces campagnes prophylactiques seront me¬ 
nées par les médecins indigènes, assez nom 
breux aujourd’hui dans le pays, et les méde 
cins de colonisation dont l’éloge et la répu 
tation sont si connus. Dans les villes princi¬ 
pales ou de second ordre, inviter les Imans 
prédicateurs dans leurs sermons du vendre¬ 
di à exposer à la masse les dangers de l’abus 
du thé. 

Il conclut en sollicitant de la haute assem¬ 
blée un vœu tendant à combattre sans délai, 
dans l’intérêt de tous, les funestes progrès du 
théisme eh Tunisie 


i Un cas de guérison d’artérite chronique 
oblitérante (maladie' de Léo-Burger). sous 
l’influence de l’insuline 

MM. J. Yacoël et G. Boyer présentent à l’Aca¬ 
démie de Médecine un cas de guérison d’arté¬ 
rite chronique oblitérante, l’un des types les 
plus fréquents de la maladie de Léo- Burger. 
Cette affection redoutable qui aboutit assez 
souvent à la gangrène des membres, a été, ces, 
temps-ci, l’otojet de nombreuses communica¬ 
tions dans les Sociétés savantes, dans les 
journaux médicaux et a même attiré l’atten¬ 
tion de quelques grands quotidiens, tels que 
le Matin , le Quotidien , etc... Le cas présenté 
par les auteurs n’est pas unique et isolé ; de 
nombreux autres malades sont justement trai¬ 
tés avec l’Insuline depuis plusieurs mois par 
M. le professeur Vaquez et M. J. Yacoël, qui 
ont déjà obtenu des résultats non moins im¬ 
pressionnants. 

L’intérêt essentiel de cette communication 
ne réside pas seulement dans ce fait que la 
guérison a été obtenue grâce au traitement 
par l’Insuline, mais aussi dans les intéressan¬ 
tes suggestions qu’elle apporte sur l’origine de 
la maladie dont la cause initiale était incon¬ 
nue jusqu'ici. Pour ces auteurs, oette maladie 
aurait comme origine des troubles de la nutri¬ 
tion des parois artérielles ; ces troubles se¬ 
raient eux-mêmes en relation avec des pertur¬ 
bations des glandes dites endocrines (pan¬ 
créas-surrénales, etc...). 

Leurs interprétations jettent donc un jour 
tout nouveau, non seulement sur le traitement 
de cette maladie, devant laquelle on était 
complètement désarmé, mais aussi sur son 
origine complexe et très controversée jus- 


ücs Médecins Parisiens de Paris 

« Les Médecins Parisiens de Paris », vien¬ 
nent de se réunir en un joyeux dîner qui Tut 
suivi de l’Assemblée générale annuelle, sous 
la présidence du docteur Devraigne. Le tré¬ 
sorier et le secrétaire général firent ressortir 
dans leurs rapports, l’un la prospérité finan¬ 
cière de cette Amicale, et l’autre son heureux 
essor, l-ondée en 1924 par 56 médecins pari¬ 
siens, cette Société groupe aujourd’hui 156 
confrères et, des candidatures nouvelles soni 
annoncées à chaque réunion. 

La gaîté désormais traditionnelle de ces dî¬ 
ners fut spécialement motivée cette fois par 
quelques imitations du docteur Deniker et par 
un exercice de version auquel s@ livra le doc¬ 
teur Devraigne. version qui, bien que latine, 
fut aussi brillante qu’une version podalique 
du célèbre accoucheur. 

Enfin, eut lieu l’élection du bureau pour 
1927, qui.est ainsi composé : 

Président d’honneur : M. le professeur C.har- 
les Richet. 

Présièünh: M. le docteur Paul Blondin. 

Vice-presitlents : MM. les docteurs Du’claux 
et Vitry. 

Secrétaire général : M. le docteur Pierre 
Prost. 

Trésorier : M. le docteur Jules Bongrand. 

Cinquaftte convives assistaient à ce dîner, 
nombre qui fait bien augurer du succès du 
grand dîner annuel de cette Société, qui aura 
lieu le 5 mai prochain. Celui-ci sera suivi 
d’une soirée artistique et dansante. 

Pour tous renseignements concernant cette 
Amicale, s’adresser au secrétaire général, doc¬ 
teur P. Prost, 119, boulevard Malesherbes, Pa¬ 
ris (8° arr.). 


Le doyen d’une Faculté de Médecine est fait 
chevalier de la Légion d honneur après 

46 ans de services dans l'enseignement 

Voici la’ citation qui accompagne la nomi¬ 
nation au grade de chevalier de la.Légion 
d'honneuf de M. le docteur Hérail, doyen de 
la Faculté de médecine et de pharmacie d’Al¬ 
ger. 

Successivement depuis 1880 : préparateur de 
botanique^ et chef des travaux à la Faculté 
des scienèes de Montpellier, maître de con¬ 
férences ei chef des travaux pratiques -à l’éco¬ 
le supérieure de 'pharmacie de Paris ; agrégé 
à l’école Supérieure de pharmacie de Paris ; 
professeur à l’école de médecine et de phar¬ 
macie ; professeur à la Faculté de médecine 
et de phajrmacie d’Alger depuis 1889. 


Journées médicales thermales 

de Clermont-Ferrand 

Samedi matin , 28 mai. — Rendez-vous gare 
de Clermbnt-Fierrand. — 7 h. Départ de la 
gare de Clermont, en auto-cars, pour Saint- 
Nectaire- 9 h. Visite de l’établissement de 
Saint-Nectaire. — 10 h- Conférence faite par 
le président de la Société des médecins de 
Saint-Nectaire. — Il h. Déjeuner à Saint- 
Nectaire. — 13 h. Départ en auto-car pour 
Royat- — 15 h. Arrivée à Royat ; Visite de 
l'établissement. Conférence du président de 
la Société des médecins de Royat. — 19 h. 
Dîner à Royat et soirée. 

Dimanche 29 mai- — Clermont, 8 h- du ma¬ 
tin : Rapports et discussions : 1° traitement 
des albuminuries à Saint-Nectaire ; 2° trai¬ 
tement de l'hypertension à Royat ; 3° traite¬ 
ment de la lithiase rénale à Vichy. 

Après déjeuner. — 14 b. Départ en auto¬ 
car pour Vichy. — 16 h. Visite de l’établisse¬ 
ment. — 17 h. Conférence du président de la 
Société des médecins de Vichy. — 19 h. Dî¬ 
ner, soirée, etc. 

Envoyer la correspondance au Centre mé¬ 
dical , 21-23, place Bréchimbault, Moulins 
(Allier). 


A MARSEILLE 


U AFFAIRE PLATON 


M e Henri Torrès vient de faire à Marseille 
une conférence sur l’affaire Platon. Il a ain¬ 
si réfuté iles quatrë chefs d’accusation qui 
motivèrent la condamnation du docteur Pla¬ 
ton, professeur à l’Ecole de Marseille. 

Premier grief : des piqûres faites par 1e 
personnel sur les malades, alors que doit 
seul intervenir 'le médecin traitant. 

Or, il est démontré que dans l’impossibi¬ 
lité matérielle d’opérer eux-mêmes, les méde¬ 
cins des hôpitaux sont obligés de confier ce 
soin en nombre de cas aux infirmières. 

Deuxième grief : signature d’ordonnances 
en blanc. Pratique également courante chez 
. les ministres, chez les avocats et chez les 
médecins, ces derniers ayant instruit le per¬ 
sonnel du traitement à suivre qu’en l’absen¬ 
ce du docteur, et pour des ’ motifs exception¬ 
nels, l’auxiliaire qui a sa confiance, n’a plus 
qu'à transcrire fidèlement. 

Troisième grief : escroquerie envers l’Etat 
de 416 francs, montant de visites médicales 
inexistantes, mais payées. 

Comment un homme sain d’esprit, riche, 
généreux à l’excès, non seulement envers les 
petites gens, mais envers l’Etat, à qui il 
abandonnait des milliers de francs d’hono¬ 
raires, a-t-il pu extorquer à ce même Etat 416 
francs en trois ans, soit 38 centimes, par 
jour ? 

C’est pourtant de cette impossibilité mo¬ 
rale que s’est satisfaite l’accusation. Le bon 
sens exige autre chose. 

Un quatrième grief : des ordonnances non 
exécutées qui, de complicité avec uii phar¬ 
macien. auraient permis des gains délic¬ 
tueux. Or, nul n’a prouvé que c’est Piaton 
qui les a portées ou fait porter. Il est, au 
contraire, démontré qu’il n’y avait pas le 
moindre rapport entre lui et son complice 
présumé et l’accusation en était si convain¬ 
cue qu’elle s’est abstenue de la moindre con¬ 
frontation., 

Alors ? 

Alors rien. 


CAPSULES 
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BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. . 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINI ET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 

ALLONAL "ROCHE 

analgésique 
sédatif 


Chaque eo-nprimè 

OKctgr.tfisopropylpropénjIbarbilurat». 

d'omidop_yrina 

doses: 

1a4 comprimés par jour et plus 

N.B.L'AllonarRoche ne contient 
ni opium.ni morphine.ni hyoscine.ni scopolaminc 
ni aucune substance du tableau a 


hypnoefene 

sans actions secondaires 


c.s«m« 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F.Hoffmann-LaRoche&.C%i,piac*de* v 



nom Min « loimioes t. un* 

PARIS - 3. rue Paul-Dubols 

M. SE S T IER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 

nm/DTHDnni 1 lltlirnr Nourean composé argentique ponr l’antls«psle Intestinale 

Unir AntlliL LUMItnt ADULTES : K à 6 pilules par jour; 

Ulll 1 1 nilUUL LUITIILIIL ENFANTS . ! à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 

PDVflPCAIIAir 1 IIMILQL Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
Unl UuLmllL LUUniL.nL indications. 1 à 2 grammes par jour. 

BOfiOSODINE LUMIÈRE 

UUIIUUUUIIU. LU III1 LU L ENFANTS : Sirop titré à I gr. par coill. à café. - 1 à 6 gr. par jour. 

PERSODINE LUMIÈRE %5JT ,es cas * anor ‘ xie et “H 

IMflPAINP 1 IIMIPRP active que la cocaïne, sept fois moins 

nLLUÜHlIiL LUIYlILnL toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 

Tlll 1 r PRAQ 1 IIMIFRF ^ our traitement des plaies cutanées. Éoite l’adhè- 
1 ULLL U RH U LUIYlILnL rence des pansements. Actiae les cicatrisations. 

DUËAUTIIIir 1IIUICDL Yaccinothérapie antigonococcique des divers 
nnLAHIIHL LUIYIOL états blennorragiques. 

Entérovaccin LUMIÈRE ifsr 0 " “ traüement 

nraann. R Or 1 II me DIT Médication énergique de toutes les déchéances orga- 

nLnlUl LnuL LU mit lit n k ues > quelle qu'en soit l’origine (ampoules, cachets, 

granulés, dragées). 

Lyon n- A 13334. 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


8 Lettre d’en Médecin de Province j 


ULULES Mi D r DEBOUZY El "lT i " 

Insuffisance hépatique, Affections hépatiques. 

CITROSOBINE Mé-Hction c, tra .I ' ' 

Viicosité du sang (Phlébites, Pneumonies.,.) 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


MLGOL“DALLOZ” *£S£ï 

$££ P“ r J« Antiseptique^par^racîde salicy- 

(igniines! Névralgies! Grip'pe UC Contrr''| I élém^if douleur en 

‘stnelé ^ 


MOI! 


Ozène. Coryza. Catarrhe nasa 

LAMBIOTTE Frères 


ALËX1MË 


•échéance physique et cérébrale. 


Photphaturies 


Déminéralisation Impuissaivc 

Faiblesse 


Les Illégaux 

Que les preux de la syntaxe me pardon¬ 
nent : j’entends, par ce mot commode mais ir¬ 
régulier, désigner les artisans occupés à nous 
singer sans que la loi leur en donne théori¬ 
quement l’autorisation. A notre époque où 
florissent à L’envi dans livres et journaux le 
barbarisme et le solécisme, il me sera bien 
permis sans doute de faire comme tout le 
monde. 

Il existe donc, sous toutes les latitudes (no¬ 
tre pays n’a pas non plus ce privilège), des 
gens occupés à soigner leurs contemporains 
en marge de la légalité les illégaux. Leur 
classement me paraît une œuvre complexe et 
j’aime mieux y renoncer tout de suite. Ils 
sont masseurs pour une part, rebouteux, sor¬ 
ciers, magnétiseurs, guérisseurs-■■ ils sont 
trop. Quelle attitude devrions-nous avoir en 
face d’eux ? Le tempérament individuel de 
chacun de nous nous dicte à leur égard des 
réactions fort différentes, mais quelques rè¬ 
gles générales devraient régir la façon dont 
nous pouvons nous comporter pour les rame¬ 
ner à leur juste valeur, d’uii cube souvent 
fort peu -impressionnant. La créduilté publi¬ 
que les a placés sur un socle : nous devons 
viser à les ramener sur le plan de la terre 
ferme. Les tribunaux et la voie judiciaire me 
semblent peu indiqués pour parvenir à cette 
ün. L’action de nos syndicats, déclanchée par 
voie légale, amène régulièrement autour de 
l’illégal la sympathie réservée par les âmes 
tendres aux fripouilles et aux martyrs, et le 
prétoire devient trop souvent à l’occasion un 
forum d’où le persécuté élargit la portée de 
sa doctrine en la faisant connaître à des per¬ 
sonnes qui l’auraient toujours ignorée. La 
presse complète la diffusion de cette profes¬ 
sion de foi et l’illégal, auréolé d’une condam¬ 
nation, repart vers de plus grasses prébendes. 

Mais il est homme et faillible comme nous, 
et c’est par là que nous pouvons l’atteindre, 
discrètement, quand viennent à notre con¬ 
naissance ses « erreurs » — en les diffusant à 
notre tour avec largesse, en ne laissant passer 
nulle occasion de le montrer dépouillé des 
plumes de la fable. Avec de la persévérance, 
avec l’aide de nos journaux professionnels, il 
ne nous coûterait pas grand’chose d’essayer- 

Mais, ô horreur, je prêche faction direc¬ 
te..., la Révolution, car, enfin, il est de tradi¬ 
tion constante que nous soyons tondus et ton- 


t La médecine il y a 50 ans 0 

Lancereaux signale, pour la première 
fois en 1877, les altérations du pancréas 
dans le diabète maigre 

En un certain nombre de communications 
faites à la Société de biologie et à l’Acadé¬ 
mie de médecine, Lancereaux exposa, pen¬ 
dant l’année 1877, quelques cas de diabète qui 
lui avaient paru présenter des caractères 
. un peu spéciaux, tant au point de vue cli¬ 
nique qu’au point de vue anatomo-pathologi¬ 
que. 

Ces formes se caractérisaient surtout par 
une évolution rapide et une exceptâonnêlle 
gravité de tous les symptômes habitùels. Dé¬ 
but brutal — amaigrissement rapide et con¬ 
sidérable — atrophie générale de fous les 
tissus — appétit et soif insatiables — impor¬ 
tance de la polyurie et de la glycosurie — 
acheminement fatal vers une mort rapide, 
tels étaient les éléments cliniques qui cons¬ 
tituaient ces formes spéciales de diabète dans 
lesquelles on reconnaît sans peine les dia¬ 
bètes avec dénutrition des auteurs moder¬ 
nes. 

A l’autopsie de ces malades, Lancereaux 
avait observé des altérations graves du pan¬ 
créas qui, dans la plupart des cas, était pres¬ 
que totalement détruit. D’autre part, des 
expériences faites sur les animaux avaient 
montré à cet auteur que l’extirpation ou la 
destruction du pancréas entraînait toujours 
une polyphagie et une polydypsie notables, 
un amaigrissement énorme et une mort ra¬ 
pide. 

Tenant compte de ces deux ordres de faits 
cliniques et expérimentaux, Lancereaux crut 
pouvoir conclure qu’ « il existe une relation 
causale entre les altérations du pancréas et 
les formes gravés du diabète. » 

« L’indication thérapeutique, ajoutait-il, 
consiste à supprimer les substances alimen¬ 
taires qui sont digérées par le suc pancréati¬ 
que et à nourrir le malade à l’aide des ali¬ 
ments dont la digestion s’accomplit dans 
l’estomac. » 

Le génie de Lancereaux n’avait pas soup¬ 
çonné la sécrétion interne du'pancréas ! 



mmmi 


le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


SANTAL 

MONAL 

au BLEU DE MÉTHYLÈNE 



OPOTHÉRAPIE 

du 


dus sans élever de protestations déplacées. 
Heureusement, je ne crois pas d’une façon 
générale au succès de l’action directe. 

Jean SÉVAL. 


DIABÈTE 


LABORATOIRE DE L’ALEXIME 
49, rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 


«ALCIII 


GUERSANT. Dansjes^tuberculoses 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants: 
2 par jour.) — Comprimés (Adultès : ( 
! à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mu 
18 mois à 5 ans ; 2 cuill. à café : 5 & 10 : 


MC4LCIH ARSÉNIÉ 
MURINE iSStfi S s? 0, ‘ 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


FÉLAMINE 


-— “SANDOZ” - 

Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-titramine 
Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Met 5 , PARIS. 

DÉPÔT Général : Usine des Pharmaciens de France, ia5; rue de Turenne. 




Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire G. FERMÉ, 33, B<i de Strasbourg, PARIS-!0- 


— N 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 


IHARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodïque. 

posologie : Par jour : Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert; Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 


Laboratoires “LA BIOMARINE”, DIEPPE. 5 


TRÉPARSOL 

(Acide formyl-mèta-ammo-para-oxy-phenyl-arsinique) 
éoiBque par VOIE DIGESTIVE de la SYPHILIS et delà Dysent 

LECOCt et FERRAND,. 6 b'», rue de Rouvray, Neuilly-sur-Seine 


PANCRÉPATINE 

“ LALEUF ” 


CAPSULES GLUTINISÉES 
A BASE D’EXTRAIT 
SPÉCIAL BIGLANDULAIRE 

PANCRÉAS 

et.de 

FOIE 

De 6 à 1 2 par 24 heures 
LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

LABORATOIRES LALEUF 
.20, rue du Laos, PARIS (XV e ) 


Principales Prépar ations des Laboratoires Laleuf 

Trinitrine Caféinée Dubois. - Pancrépatine Laleuf 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT LES GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMËTALL1QUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA - VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALEJCENCE P/XCHA/THÉNIE 

To-ulaj- déoKéctaoar orgcuù^fuÆS 




























































































Cours de Perfectionnement 
sur le cancer 


Le Docteur Voronoff fonde deus pris : 
le 1 er de 10.000 fr., le 2 e de 5.000 fr. 


(Directeur : Professeur G. ROUSSY) 


Ce cours est spécialement destiné aux Méde¬ 
cins français et étrangers èt. aux Etudiants 
qui (désirent se mettre au courant de l’état ac¬ 
tuel de la question du cancer. Il comprendra : 

V Vne série de 28 leçons sur l’étude étiolo¬ 
gique,«biologique, expérimentale, clinique et 
thérapeutique du caneer ; 

2° Des démonstrations pratiques d’anatomie 
pathologique, de chimie biologique, de chi¬ 
mie physique et de médecine expérimentale, 
qui auront lieu dans les Laboratoires'-de l’Ins¬ 
titut, à la suite des leçons théoriques ; 

3° Des démonstrations cliniques avec pré¬ 
sentation de malades, et des déifionstrations 
thérapeutiques (applications de rayons X ou 
de radium) qui auront lieu le matin, pendant 
toute la durée du cours, au Centre anticancé¬ 
reux de la Banlieue parisienne ; 

4° Des visites faites, sous ïa conduite d’un 
préparateur, dans les différents Centres anti¬ 
cancéreux de. Paris, et même de province, si' 
les auditeurs en expriment le désir ; 

5“ Des leçons hors série qui seront confiées 
à ides conférenciers français ou étrangers et 
qui porteront' sur un sujet particulier tou¬ 
chant au cancer. La liste complète de ces le¬ 
çons. sera pübljée ultérieurement. 

•Le cours donnera lieu,à l'attribution d’un 
diplôme qui sera délivré par la Faculté de Mé¬ 
decine. Le nombre des auditeurs est limité. 

La première séance aura lieu à l’Institut du 
Cancer, 21, rue de l’EcoIe-de-Médecine, le lun¬ 
di IC mai, à 15 heures- 

PROGRAMME Du CO,U RS 

Introduction. — Etude historique et défini¬ 
tion du cancer. Les hypothèses récentes sur 
son origine, Prof. Roussy. — Les causes du 
cancer, les facteurs de prédispositions locales 
et générales. Etude démographique, Prof. 
Roussy. 

Etude morphologique- — Caractères morpho¬ 
logiques du tissu cancéreux : la cellule, le no¬ 
dule'cancéreux, Prof. Roussy. — Classification 
générale des tumeurs. Les différentes variétés 
de cancers ; les épithéliomas des revêtements 
malpighiens; D r Leroux, chef des Travaux. — 
Les épithéliomas des revêtements cylindriques 
et des parenchymes, D r Leroux. — Les can¬ 
cers conjonctifs, les sarcomes, D 1 ' Leroux. — 
Les cancers embryonnaires. Les tumeurs mé¬ 
laniques, D r Leroux. 

Etude biologique. — La physiopathologie du 
tissu cancéreux. Les métastases. Les récidives, 
Prof. Roussy. — La chimie biologique du tissu 
cancéreux. Les éléments chimiques consti¬ 
tuants" du tissu cancéreux, Prof. ag. Blanche- 
tière. — Le métabolisme du tissu cancéreux et 
de l’hôte du*cancer, Prof. ag. Blanchetiène. — 
Constitution minérale du tissu cancéreux. 
Propriétés physiques (réceptivité électrique). 
Points isoélectriques. P. H., M. Pierre Girard 
(de l’Institut de chimie physique!. _ Action 
des rayons pénétrants. Bases physico-chimi¬ 
ques d’une chimiothérapie, M. Pierre Girard. 

— La culture des tissus et le cancer. Méthodes 
actuelles, techniques générales et spéciales, 
M. Fauré-Fremiet, Collège de France. — Les 
résultats de la culture cellulaire in vitro- La 
culture in vitro, moyen d’analyse des proces¬ 
sus cancéreux, M. Fauré-Fremiet. 

Etude e.rp&rimentale. — Le cancer chez les 
animaux. Professeur Gabriel Petit (d’Alfort).— 
Le cancer expérimental, Prof. Roussy. — Le 
cancer des végétaux, D r Magrou (dè l’Institut 
Pasteur). 

Etude clinique , thérapeutique et sociale. — 
Etude clinique générale des cancers ; leur évo¬ 
lution ; les méthodes de diagnostic, Prof. 
Roussy. — Les formes anatomo-cliniques des 
cancers du sein, Prof. Pierre Delbet. — Le 
traitement des cancers du sein, Prof. Gosset. 

— Les cancers de l’utérus et leur traitement, 
D r Simone Laborde. — Lies cancers de la peau 


Bien que considérant que « la science n’a 
pas de patrie », comme le disait Pasteur, le 
docteur Serge Voronoff a bien voulu fonder' 
des prix en faveur de l’Uniori Médicale, 
Franca-Ibero-Américaine (et aussi de l’Ita¬ 
lie et de la Roumanie), c’est-à-dire destinés à 
un médecin du monde latin. 

Sujet- — En s'appuyant sur des arguments 
cliniques, thérapeutiques, expérimentaux, 
anatomiques, histologiques, embryologiques, 
fournir un travail se rapportant aux ques¬ 
tions suivantes : 

1° Existe-t-il chez l’homme des insuffisan¬ 
ces et des hyperfonctionnements des glandes 
endocrines (en particulier : thyroïde, testi¬ 
cule, ovaire, surrénale) ? 

2” Les hyperfonctionnements de ces glan¬ 
des peuvent-ils être réactionnels à l’insuffi¬ 
sance partielle de chacune ou de plusieurs 
d’entre elles ,? 

Date de remise des travaux- — Les travaux 
devront être déposés le plus tard le 31 dé¬ 
cembre 1928, à Paris, chez le docteur Léo- 
pold-Lévi, 16, rue Théodore-de-Banville (XVI e ). 
Les candidats enverront autant d’exemplai- 
rës de leur travail qu’il y a de membres dans 
le jury. 

Signature ou anonymat des travaux. — 
L’anonymat des manuscrits est facultatif. Les 
candidats qui désireront garder l’anonymat 
enverront 'leur travail avec une devise. 

A dater du 1 er janvier 1928, les candidats 
auront la faculté, s’ils le désirent, de faire 
paraître en librairie leur travail, à condition 
de mentionner que le manuscrit de leur li¬ 
vre a été préalablement remis entre les 
mains du jury. 

Langue des travaux remis. — Tous les ma¬ 
nuscrits devront être écrits en langue fran¬ 
çaise, Mais les livres reproduisant ces ma¬ 
nuscrits pourront être publiés dans la langue 
maternelle du candidat (espagnol, fi’ançais, 
italien; portugais, roumain;. Le jury jugera 
sur les travaux écrits ou traduits en fran¬ 
çais. 

Nationalité des candidats. — Le concours 
est ouvert à tous les médecins des nations 
appartenant au monde latin (Belgique, Espa¬ 
gne, France, Italie, Portugal, Roumanie, et 
toutes les Républiques du Sud et du Centre- 
Amérique). 

Composition du jury. — Docteurs Serge Vo¬ 
ronoff, Reterer, Léopold-Lévi. Baudet, Dar- 
tigues, professeurs Pende, Maranpn, Parhon, 
Mussio Fournier. 


et leur traitement, D r J. Belot. — Le diagnos¬ 
tic des cancers du rectum, D r Bensaude. — 
Traitement des cancers du rectum. Prof. Hart¬ 
mann. — Les cancers de la bouche ét leur trai¬ 
tement, Prof. ag. Proust. — Les cancers du la¬ 
rynx et leur traitement. Prof. ag. F. Lemaitre. ! 
— Le traitement chirurgical des tumeurs céré- ! 
braies, Dr de Martel. — La lutte société contre , 
le cancer, Prof. Roussy. 

Les séances de démonstrations pratiques se? 
ront faites par MM. Grandclaude, Héraux, 
Huguènin, préparareurs, et Ed. Peyre, chef de 
laboratoire. 

Pour les conférences hors série, le concours 
de MM. les Professeurs Bérard (de Lyon), 
Dustiri (de Bruxelles), Firket (de Liège), For 1 
gue (de Montpellier), est assuré jusqu’ici. 

Les Médecins français ou "étrangers, les Etu¬ 
diants ayant terminé leur scolarité peuvent 
s’inscrire dès maintenant, au Secrétariat de la 
Faculté de médecine, les lundis, mercredis ou 
vendredis, de 14 à 16 heures (guichet n" 4). 

Les inscriptions conditionnelles sont reçues 
par correspondance. 

Le droit à verser est de 250 francs pour le 
cours complet. 

Le Doyen de la Faculté de Médecine, 

H. ROGER. 


HEMOSTYL 

DU DrROUSSEL 


IIÏbMOSTYI.-SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SAMGUIME INTENSIVE. 

des ANÉMIES ^CONVALESCENCES 

par SAM 6 ncnorûïÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

IÏÉMOSÏ1X FLACONS-tAMPOULES 

SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE PUR _ HÉMORRAGIES 


&:lumtlJJon^ r ü/if3rcd/jre : 21 Rue, AYlujriaJ&SfhrLf 


PRODUITS de RÉGIME d 

UeuD&ê&it \ 

Dyspepsie;Diabète. Obésité.Entérite,Albuminurie 

Demander le Catalogue _ 118.Faubourg SîHonoré Paris 


Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC et INTESTIN Fatigués on malades | 
\ Guéris I 


Grains CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux gue les laxatifs. 

IV FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. jgs 
7r Un» cuillerée à café aux repas. — 34, Boulev. de Clichy, PARIS. S 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAND nuits-st-georges (cote-d’or)_ 
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Puisque c’est avec la 

(ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 

Zomotbérapie § 

1 Contre la Tuberculose j 

c’est la = 

I ZOMINE I 

S du Professeur CHARLES RICHET 

H qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante =j 
=E fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de s 
EE préférence à toute autre préparation pour traiter par la = 
§= Zomothérapie vos malades tuberculeux, préliiberculeux, ES 
chétifs, anémiques et convalescents. 

= ^iiimiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiü ES 

DEUX PRÉPARATIONS. 

SE S 1 ' Zomine intégrale, en poudre fp 2; Zomine en paillettes. Dosée A S ES 
xxi E (étiquette rouge). Traitement in II (Etiquette bleue). Reeomman- z — 

= ~ dée aux anémiques, aux convales- = z= 

= = tenslf de tuberculose. cents et aux enfants E 3 

(5 à 30 gr. par jour) fij (1 à 3 mesures par jour) X S 

= niiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiismî; = 

~ Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Chafente-Inf < S 
= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris §| 

IlllllllUlllilllllllllIllIllllllllllllilIN 


HYPOCHLORIME 

48, Rue de Londres, PARIS. • 


IODALOSE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Première Combinaison directe e, enneremeni stable de l’Iode avec la Pcpione 
Découverts en I89fi r. » E. GALBBUH, Docteur en PbaRMacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme, 

ons et Littérature: Laboratoire GALBRUN. I it II, r il Pem-lusc, 






















































COMPRIMÉS 


0D0F0RME 

BOTTÜ 

5 cou rante : 5 comprimés par jour. & dans les Toux rebelles 

AVALER SANS SUCER NI CROQUER 


i 


TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 


i 


TOUX 

catarrhales 
£t emphysémateuses 


Laboratoires BOTTU. 35. ruo Pergolèse 
PARIS (xvr> 


Informations Diverses 


M. le docteur Pellier, médecin-adjoint au Sa¬ 
natorium de Saint-Jodard (Loire), a été nom¬ 
mé médecin directeur de 5° classe au Sanato¬ 
rium, de Châlons-sur-Marne. 

M. Legày (René-Auguste-Marie-Joseph),,do„G-’ 
teur en médecine, 41 ans. de pratique profes¬ 
sionnelle, a été <élevé au grade cle chevalier. 

Le docteur P- Sainton commencera ses le¬ 
çons cliniques le lundi 21 mars, à 11 heures, 
et les continuera tous les lundis, à la même 
heure (Amphithéâtre Dupuytren, Hôtel-Dieu 
de Paris'. 

Présentations de malades .et projections. 

Un concours pour la nomination de huit 
internes en médecine, six titulaires et deux 
provisoires des hôpitaux de Versailles, aura 
lieu les vendredi 29 avril et samedi 30 avril 
1927. 

Conditions de l'internat. — La durée de l’in¬ 
ternat est. Axée à quatre ans, divisés en deux 
périodes dé deux années ; l’autorisation de 
l’Administration et l’avis favorable des chefs 
de service sont nécessaires pour accomplir la 
seconde période. Une année supplémentaire 
peut être .accordée, exceptionnellement par 
l’Administration, après avis favorable des 
chefs de service. 

Les internes sont nourris, logés (ou indem¬ 
nisés), chauffés et éclairés ; ils reçoivent, en 
outre,, un traitement annuel de 4.000 francs, 
dus, pour ceux non logés, une indemnité de 
.200 francs bar an. 

Un prix annuel de 100 francs (fondation de 
Bizy) et.un prix biennal de GQ0 francs (fonda¬ 
tion Despagne) ont été institués en faveur.des 
internes lès plus méritants. ' 

S’adresser au directeur de l’hôpital. 


Eseulape chez JVIercure 


Marché sans affaires, sauf sur les valeurs 
d’Électricité, et quelques valeurs Françaises, 
valeurs Internationales plus fermes sur les' 
rachats de vendeurs. 

En Rentes Françaises, large marché. 

Banques en reprise, à surveiller particuliè¬ 
rement, l'action Crédit Foncier de France. 

Fonds Etrangers moins bien tenus. 

Les valeurs d’Electricité accentuent leur 
progression : Thomson et Energie électrique 
du Nord de la France devraient voir beaucoup 
mieux. 

Beaucoup de bruit sur les Phosphates pour 
peu de chose- 

En coulisse, la position est réellement ven¬ 
deur, principalement sur les diamantifères : 
De Beers et Jagersfontein plus fermes, la re¬ 
prise doit s’accentuer. 

Crosse position à la baisse sur Lena Gold- 
fields- 

Au hors-cote, calme plat, dans Tpnsemble 
oh maintien?, on Commence à décrier Potasse 
d’Alsace, dans l’espoir sans doute que le dé¬ 
couvert pourra se racheter à bon compte- Ti¬ 
tre de portefeuille- 

La Part Quillet est recherchée. 

Sidi Embareek presque introuvable à 950. 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOMNOL STR YCHHO-ARSÊtIIÊ" 
Nucléinate de Strychnine et Arsenic organique 

AMPOULES i COMPRIMÉS 

Injections indolores | lieux par jour. 

mis, i rais .i MtESME 

• LABORATOIRES du D' EV3. LEPR1NCE 
62, Rue do la Tour, PARIS (16*) et foute* Pharma o'm. 
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COURS DU HORS-COTE 

Du 30 Mars 1927 


Basset ... 
Ben Cui.. 


Café Indo-Clone 

C S .C P, Camerom 
Chauis. hcrajab e . 
Che Den. 


Hévéas Cochinch. 


3.250/3 150 
0.100/6.'00 


PARTS 

Agricole Kontu 


Pétroles I er .. 
Saint-Gervais 
Salsigne. 


l'iuimv 
Gies Baria 
Tissages Husi 


ACTIONS* : 

Borwisk..... 
Bazouges.... 
Cafés Indo-Chi 
Cam Tien... 
Créd. gle Pstreles. 
Djebel Oudiba 
Djebel Lerbeu- 
Che Den.... 
Carbonite... 
Expi. aurifère 
Fonc. Marseillaise.. 
Fono. Mexique 


Immob. St-Geriais. 

Kaolin. 

Kétol. 


je Agricole.. 
Tioukonine.... 

Pêoheries. 

Pétrole Trust. 
Potasse d’Alsace 
Saint-Didier... 

S. A. O. 

Tricot. Ariège 


Indumine. 

Ciments Nord 

Siper. 

Catalogne. 


10/16 

: 750/1.77 
823/828 

101/108 


Electrif. Guillot 
Comptoirs Indo 
Ets Magnant. 
Pelleteries.... 


I"U,|,| , 


151/150 

89/88 

136/157 


100/117 

802(894 

311*312 


à .UJf /De' Jenner,^Blœsch'et 
Saint-Germain, Paris. 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


laboratoires DARpSSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n- 140.162 • 
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Régulateur du Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDË 


■ 

I 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI s La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 

t« Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication Ae il. le Prof. Som.A.'é l’Acad. de MéAec., 7 juillet 1925. 
Communication de MM. F.et L.-J. Mercier. « la Soc. Ae Biologie. 4 juillet 1925. 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 



pEPTONATE 
PER R OB'" 


Gouttes - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy - PARIS 



ANTISEPTIQUE - 
— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAPON1NÉ 

GYNECOLOGIE ■ OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


L#E 


CALUAIRE 01 DOCTEUR 

Grand roman de Moeurs médicales 

Par üohanès GRAVIER 

(EDIT*) 


Pierre a laissé dans la lutte qu’il soutient 
depuis tant d’années, toute son énergie. Il 
ressemble à ces steeple-chasers illustres qui, 
un jour, tombés à un obstacle, se relèvent 
avec Un tour de reins. Incapables désormais 
de reprendre l’entraînement, ils broutent 
dans un pré, en attendant le maillet fatal. 

Les trente jours terminés, le docteur rai- 

— Après tant de peines et de fatigues, j’ai 
bien droit à un mois supplémentaire de pa¬ 
resse et de repos. Il sera toujours temps de 
me relancer dans l’inconnu et de recommen¬ 
cer le pugilat pour le pain quotidien. 

Informé, le vieux réplique : 

— D’ailleurs, je partirai le mois prochain. 

— Plus tu resteras, plus tu me f’ras plaisir. 

— Tu es ton maître ici. 

Pour dire la vérité, le docteur vient de 
faire une conquête. Comme, s’il ne s’acagnar¬ 
dait pas, ne s’enlizait pas assez vite, la luxu¬ 
re entre en jeu à soû tour. 

Le soir, père et fils, pour chasser les va¬ 
peurs du vin, s’alcoolisent à l’auberge du 
Cheval-Blanc. 

Une fois, plus excité probablement que de 
coutume, en voulant gagner la cour, Pierre 
heurte une des filles de la maison : la « Do¬ 
rée ». une grasse blonde, à la peau de lait, 
aux yeux verts. 

Francine 1» Dorée et sa sœur Berthe la 
Noire achalandent le cabaret de leur père. 
La maison est connue loin à la ronde des 
commis-voyageurs, des cyclistes galants et 
des fêtards indigènes. 


La Noire et la Dorée passent pour peu fa'- 
rouches. 

Par exemple, le lendemain, l'heureux dor¬ 
meur trouve sur sa note le détail suivant : 

Chambre. . .. Fr. 2 50 

Service... 0 50 

Une bouteille vin vieux— 7 » 

Total . Fr. 10 » 

La bouteille de vin vieux est un euphémis¬ 
me délicat pour désigner le pretium stupri. 

Les deux sœurs, avec la Tricotte et une des 
institutrices constituent le' demi-monde de 
La-jyille-Sàint-François. 

Depuis longtemps, Francine a le béguin 

pour le docteur. Elle tourne en vain autour 
de ’lui. 

Ce soir çlle le frôle effrontément de la han¬ 
che en ricanant. Pierre s’arrête aussitôt. Il 
l’empoigne et la pousse si brutalement con¬ 
tre le mur qu’elle en a un cri. 

Tout honteux, il la lâche. 

Elle, avec un SQjjrire qui découvre ses ca¬ 
nines et la pointe de sa langue : 

— C’est pas la peine de vous en aller. Vous 
n’avez qu’à point serrer si dru, bêta ! 

Elle se dandine, allumeuse. 

Son corsage, débraillé de l’encolure, laisse 
voir sa poitrine. Une odeur de garce agreste 
s'exhale de toute sa personne. 

Trialoup regarde frémissant : i 

— Je vous plais donc point? traîne-t-elle. 

Il se rué. la ressaisit. Il l’embrasse sur les 

lèvres, sur les yeux, dans le cou. ' 

— Ne me bisez pas là. Quand on m’embras¬ 
se à cet endroit, je deviens sans défense! 

Naturellement, les lèvres du docteur insis. 
tent à cette place. La Dorée incline sa tête 
sur l’épaule gauche. Ses yeux verts se trou¬ 
blent comme urne onde agitée. Ils deviennent 
suppliants. Les narines palpitent. 

Sa bouche cherche la bouche de Pierre, et, 
d’une voix rauque : 

— Viens là-haut, chéri. 

— Dams ta chambre ? 

— Oui. 

Ce soir-là, Trialoup découche. A partir de 
ce momepj, il en prend chaque nuit ' l'habi¬ 
tude. / • , 


Le vieux charlatan, qui s’en aperçoit, n’en 
semble pas formalisé. Il parait s’en réjouir, 
tout au contraire. Il prend comme plaisir à 
encourager l’inaction gourmande et l’incon¬ 
duite de son fils. 

Quelques jours après, il lui glisse un jau- 
net dans la main. L’autre le regarde, ébahi : 

—- Pour acheter un ruban à ta bonne amie. 

Pierre accepte. 

De temps en temps, le père lui lâche un 
louis. A la fin, le docteur sollicite de l’argent 
sans vergogne. Bien qu’on ne lui marque pas 
sur les factures la bouteille de vin vieux, la 
Dorée commence à êlre coûteuse. 

C'est une broche par ci, une robe par là. ' 

Sur ces entrefaites, le troisième mois s’a¬ 
chève. 

Pierre reçoit alors une lettre à l’en-tête de 
la Société Interocéannique des Vapeurs 
Français. 

(A suivre .) 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argentenil, — PARIS (I") 
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LE PLUS 
PUISSANT ' 

^DÉCONGESTIF^ 

EMPLOYÉ EN GYNÉCOLOGIE^ 


I Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale ] 


VIOXYL 


Hémato-Thérapie ■ 
Organique B 

■ —*- P 

■ VITAMINES ALI 

■ et de» OIAS1 

■ For*»: de , 

■ ÉLIXIR 

I GRANULÉ Doses 

Littérature et 
12, Rua du Chemin 


MOUNEYRAT 


Organl 

Favorise l’Action dea 
VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de» DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide - - 

de l’APPÊTIT et des FORCES Tu^erct 




Neurasthénie 


Enfant 


1/2 dose ) uianeto 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rno dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. prit St DENIS (pim) 




Le Gérant : J. CRINON. 
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A MON AVIS 1 
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Le professeur Cruchet, de Bordeaux, 

_ relevé un propos du professeur Léon 
Bernard, qui lui semblait excessif, con¬ 
cernant la valeur des élèves qui sortent 
de la Faculté de Paris. Cela a suffi pour 
ranimer une vieille querelle qui n’a ja- 
lais été éteinte. 

Qu’on le veuille ou nom, qu’on masque 
la chose à l’aide de toutes les circonlocu¬ 
tions dont on dispose, il n’en demeure 
moins que, depuis fort longtemps, 
smon depuis toujours, les facultés de pro- 

_ ont tiré ombrage de l’importance 

donnée à la faculté de Paris. 

Il ne s'agit pas, je pense, de chercher 
les raisons de cet état de fait dans la psy¬ 
chologie du Parisien, qui dégagerait, au 
demeurant, fort peu de sympathie. Il 
s’agit bien plutôt de l’autorité que s’arro¬ 
gent très volontiers les maîtres parisiens, 
— ce qui déplaît à leurs collègues des fa¬ 
cultés de province. 

Paris, étant le siège du pouvoir, se con¬ 
sidère, à tort ou à raison, comme la tête 
de la France. Ceux qui y professent ont 
îàfuieilemeiu tendance à juger leur en¬ 
seignement comme supérieur à celui qui 
est donné par les écoles de province. 

En réciproque, il est normal et humain 
que les professeurs des facultés de pro¬ 
vince ne mésestiment pas leur enseigne¬ 
ment au point de le considérer comme in¬ 
férieur à l’enseignement parisien, pour 
le seul prétexte qu’il est donné dans une 
enceinte moins sonore. 

Il y a donc, au point de vue de l’en¬ 
seignement médical, une certaine réac¬ 
tion contre l’Ecole Parisienne, qu’on ac¬ 
cuse, avec preuves fréquentes à l’appui, 
de s’attribuer bénévolement une supério¬ 
rité contestable. 

; ; Là décentralisation en matière d’ensei¬ 
gnement médical existe. Nous avons, 
dans ce journal, dit fréquemment la va¬ 
leur des écoles et des facultés de provin¬ 
ce, où les élèves peuvent faire plus faci¬ 
lement qu’à Paris, des études cliniques 
excellentes, et à meilleur compte, — ce 
i qui, aux temps où nous vivons, a une sin¬ 
gulière importance. 

De plus en plus, le régionalisme pren¬ 
dra ses droits, en matière d’enseignement, 
comme en économie politique, et il ne 
t sera pas admis que le savoir médical puis- 
!Se être centralisé. 

Les observations cliniques, les recher¬ 
ches de laboratoires, peuvent, à la vérité, 
être aussi bien menées ailleurs qu a Pa¬ 
ris. Les travailleurs ne manquent pas 
dans les laboratoires de province, et si 
l’on ne fait pas actuellement autour de 
leurs recherches, le même bruit que celui 
dont profitent, leurs collègues parisiens, 
la faute en est peut-être à une mauvaise 
conception de la presse médicale d’in¬ 
formation. 

.C’est un peu pour remédier à cette 
formule défectueuse que nous avons créé 
ce: journal, qui ne fait partie d’aucune 
coterie, et qui cohsidère comme néces¬ 
saire la publication impartiale de toute 
information. qu’elle vienne de province 
ou de Paris, si elle est susceptible d’in¬ 
téresser les médecins praticiens. 

J. CR1NON. 


LE FAIT ÜL 


\ SEMAINE 


On vient de fêter en Angleterre, le centenaire 
de la naissance de Lister 
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Abonnez-vous à L’INFORMATEUR 
MÉDICAL (voir nos primes page 5). 


Joseph LISTER 

Lister naquit à Upton dans l’Essex, le 5 avril 1827. Le grand mérite de Lister fut 
d’appliquer les données de Pasteur à la chirurgie. Il créa ainsi l’antiseptie. « Avant 
lui, a dit Landouzy, le pus semblait germer de toutes parts, comme s’il avait été 
semé par le chirurgien ». — Lister est mort à 85 ans, le 10 février 1912. 


PRENEZ PART A L’ENQUÊTE SUR LE CANCER 


—*— 


Voici le questionnaire qui nous est comr 
Nom du docteur : 

Adresse : 

Nombre d’années d’exercice . 

D'après votre expérience professionnelle : 
Croyez-vous à l’hérédité du cancer ? 
Croyez-vous à la contagion du cancer ? 
Croyez-vous à l’influence de la syphilis ? 
Dans le cas où vous auriez des observa¬ 
tions de : 

• Famille à cancer, 
contagion familiale, 


muniqué par M. le.,Professeur Hartmann : 

contagion; conjugale, 

de villages, de rues, de maisons à cancer, 
vous seriez bien aimable de me les commu¬ 
niquer, me donnant si possible des détails. 

Si vous avez fait des remarques particu¬ 
lières sur l’étiologie du cancer, je vous se¬ 
rais reconnaissant de me les communiquer. 

Envoyez vos réponses à Vlnformàteür tié¬ 
di cal- 111, boulevard Magenta, qui les trans¬ 
mettra à M. le Professeur Hartmann. 

(Voir l'article page 2). 


NOS INTERVIEWS 


; Ce que pense ie ptof. Desgrez du procesBouorat 

M. le Professeur Desgrez était très en¬ 
touré, mardi, dernier . dans les couloirs de 
l'Académie de Médecine. De nombreux 
collègues le questionnèrent au sufel du 
piocès Bougrat , où la défense l'avait [ail 
citer. 

Nous croyons opportun de faire connaî¬ 
tre ici Vess.enliel des déclarations faîtes 
par le savant professeur de chimie à la 
Faculté de Médecine de Paris : 

« J’ai été appelé à Aix par la défense, 
dit M. le Professeur Desgrez, parce que, 
du côté des magistrats, on avait émis cette 
opinion, bien regrettable pour ceux qui 
l’avaient formulée, que l’expert Barrai, 
Lyonnais et Professeur à Lyon, manifes¬ 
tait, dans son rapport une tendance à fa¬ 
voriser Bougrat, également Lyonnais. 

» Ayant, avant de partir, étudié le rap¬ 
port avec soin, j’ai constaté, dans l’exposé 
des faits, une tendance contraire ù celle 
qui était imputée si gratuitement à Bar¬ 
rai. Celte tendance, bien involontaire à 
servir la cause de l’accusalion, j’en ai fait 
d'abord la preuve devant la'Cour d’Assi- 

» Et f ai-ajouté, conformément è tua con¬ 
viction, que l’expertise avait été faite 
avec beaucoup de science et, de cons¬ 
cience. 

» Barrai n’a pas trouvé de poison. Il a 
trouvé des médicaments qui seraient des 
pdisons à haute dose (arsenic et mercure), 
mais dont les proportions', étaient infé¬ 
rieures à celles que l’on rencontre chez 
nombre de sujets simplement traités par 
des dérivés de ces éléments. 

» Il fallait cependant tenir compte que 
l’un de ces dérivés (arsénobenzol ou ana¬ 
logues) a occasionné (1 à 4 fois pour 1.000) 
des accidents mortels, pouvant survenir 
brusquement ou plus ou moins tardive- 
. ment. Barrai était donc autorisé à penser 
que la mort de Rumèbe pouvait provenir 
d’un semblable accident ; quant à dire si, 
après trois mois de putréfaction cadavéri¬ 
que, on peut espérer retrouver tous les 
, poisons possibles, nous ne pouvions — 

. Barrai et moi, — que manifester cette ré¬ 
serve relatée, par plusieurs journaux, a 
savoir : que comme on n’avait pa,s. prévu. 

, le cas Bougrat, personne ne pouvait don¬ 
ner une réponse affirmative ou négative a 
cette question. 

» Mais pouvait-on, de notre réserve, ti¬ 
rer une preuve justifiant l’accusation : 
Non, assurément. • C’èst alors que j’ai 
ajouté que faire la preuve du crime, c’é¬ 
tait le devoir de l’accusation. 

)> Au surplus, des experts scientifiques 
doivent-ils « charger » un accusé en fai¬ 
sant valoir qu’il a dû employer un de ces 
poisons qui pourraient échappër à la re¬ 
cherche ? Un homme de science, un hom- - 
me tout court, doit laisser le bénéfice de 
cette. supposition à ceux qui voudraient 
absolument condamner. 

» Une dernière « colle » m’a été posée. 
Pourquoi Bougrat a-t-il enfermé le cada¬ 
vre dans un placard ? Pourquoi, en effet, 
alors qu’il sait comment on conserve un 
cadavre avec le chlorure de zinc, le for¬ 
mol, etc..., alors qu’au cours de ces trois 
mois il pouvait le découper en morceaux 
et le'faire disparaître ? S’il né Fa pas fait, 
c’est qu’il est, 1res probablement, sinon 
fou, du moins déséquilibré cérébralement. 

» Et puisque l’on m'a tant interrogé, — 
curiosité que je trouve d’ailleurs légitime 
— je pourrais' peut-être me permettre de 
demander, à mon tour, pourquoi Bougrat 
est condamné si sévèrement, sans qu’il 
lui soit tenu compte de sa conduite à la 
giferre et de l’influence possible sur ses 
actes des blessures graves .et demeurées 
glorieuses qu’il a reçues. » 
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LE SCEPTICISME EN THÉRAPEUTIQUE 


La leçon inaugurale du professeur Paul Savy, 
fut un régal de philosophie et d’art médical 



M. le Professeur SAVY 
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Notre enquête 
sur l’étiologie du cancer 


La lecture, par le Professeur Hartmann, 
du rapport que nous avons reproduit' dans 
notre dernier numéro, a posé à l’Académie 
de Médecine le problème de l’étiologie du 
cancer. La discussion n’est qu’amorcée. 
D’autres auteurs viendront sans doute expo¬ 
ser leurs observations personnelles et nous 
espérons que cette controverse sera de natu¬ 
re à apporter quelque lumière sur cette an¬ 
goissante question. 

La tendance actuelle semble devoir s’orien¬ 
ter vers les conceptions pasteuriennes et les 
faits et les expériences s’accumulent qui pa- 
■ raissent devoir accréditer la théorie parasi¬ 
taire du- cancer. Mais que sont-ils encore, 
dans le nombre formidable de cas observés 1 

À cet égard, l’intervention du professeur 
Gley,' au cours de la dernière discussion, fut 
peut-être, dans sa brièveté, le plus éloquent 
avertissement que l’on puisse donner contre 
le danger des inductions hâtives dans le do¬ 
maine scientifique. 

« Chaque fois, dit l’éminent président de 
l’Académie, que j’entends énumérer une sé¬ 
rie de faits de la pluralité desquels on semble 
vouloir tirer une conclusion, je pense, â une 
réflexion de Renan : Comme il visitait, un 
jour, un temple grec sur les murs duquel 
des marins échappés à la mort avaient ac¬ 
croché des ex-voto : « Combien de marins, 
songea-t-il, ont promis à l’heure du danger 
de semblables offrandes, et qui pourtant, 
eux, n'ont pas échappé à la mort ! » 

Certes, la vérité ne saurait naître que d'u¬ 
ne accumulation plus grande encore de faits 
cliniques et expérimentaux. Et il est â peine 
besoin d'insister sur tout ce que pourrait, ga¬ 
gner la sciertce médicale si cetle vérité là se 
trouvait bientôt établie indiscutablement. 

Reposant sur cette notion de contagiosité, 
la lutte anticancéreuse, lancée dans une 
•orientation nouvelle, perdrait peut-être un 
peu de sa décevante stérilité. La prophylaxie 
du cancer pourrait, en effet, s'organiser sur 
des bases aussi solides que celles sur les¬ 
quelles s’est édifiée la prophylaxie de la tu¬ 
berculose. Et l’on sait quels services celle-ci 
a déjà rendus à l'humanité !... 

Certains auteurs ne voient pas d’ailleurs 
dans les discussions en cours sur l'étiologie 
du cancer, une réédition de la grande que¬ 
relle qui sépara longtemps partisans et ad¬ 
versaires de la conception infectieuse de la 
tuberculose. 

Quoi qu’il en soit, il faut, répêtons-ïe, 
au’un faisceau suffisant de faits se trouve 
constitué. Et nous pensons qu'on ne pour¬ 
ra y arriver que par la collaboration des 
milliers de confrères qui, dans tout le pays, 
peuvent journellement faire des constata¬ 
tions intéressantes, dont l'ensemble apporte 
râit sans doute une contribution décisive à 
cet important problème. 

C’est à eux que Y Informateur Médical 
prend l’initiative de s’adresser aujourd'hui, 
ouvrant une vaste enquête sur la question 
de savoir si le cancer est héréditaire et con- 
taateux. 

Nos colonnes'seront désormais ouvertes à 
tous ceux de nos lecteurs qui voudront bien 
nous communiquer, avec tous commentaires 
■qu’ils jugeront utiles, les faits qu’ils auront 
observés dans leur pratique journalière. 

Mais, au début d’une pareille enquête, il 
nous a semblé indiqué de demander leur 
opinion personnelle à quelques-uns de nos 
maîtres qui se sont particulièrement atta¬ 
chés à élucider celte question si obscure de 
l’étiologie du cancer. C’est ainsi que nous 
publierons prochainement les observations 
du professeur Roussy. 

« 1) serait si important, a dit Velpeau, de 
connaître l’étiologie du cancer, qu’on pardon¬ 
ne volontiers à ceux qui s’en occupent toutes 
les suppositions possibles. » 

Mais que ne donnerait-on, cependant, pour 
pouvoir s’évader définitivement du domaine' 
incertain de l’hypothèse et supprimer com¬ 
plètement la distance qui nous sépare enco-, 
re fie la réalité ? Noire satisfaction serait 
profonde si nous pouvions contribuer à la di¬ 
minuer tant soit peu, grâce aux lecteurs 
auxquels nous donnons maintenant la paro¬ 
le. 

T.'Informateur Médical. 


Demandes de dépôt de vaccins 


Une demandé a été formée par M. Duësoubs, 
pharmacien-droguiste de Limoges, en vue 
d’être autorisé à tenir, en dépôt, du vaccin 
antivariolique étranger. 

Une demande a été faite par M. Girard, 
pharmacien à Angers, qui sollicite l’autorisa¬ 
tion de tenir, en dépôt, du vaccin antivario¬ 
lique étranger. 


[De notre correspondant lyonnais) 

Le professeur Paul Savy, médecin des hô¬ 
pitaux, vient d’ètre nommé à la chaire de 
thérapeutique de la Faculté de Lyon, laissée 
vacante par le professeur Adrien Pie, qui 
passe à la chaire de clinique médicale. 

. Il donnait le 4 mars, sa leçon inaugurale. 
Amphithéâtre bondé. Il fallut refuser du 
mondé et du meilleur. Toute l’élite universi¬ 
taire et médicale était là. 

Le discours fut, eu tous poinls, digne de 
l’auditoire. Et le nouveau professeur fut cha¬ 
leureusement applaudi et félicité. 

En manière de préface à son enseignement 
il avait choisi ce sujet : « Le scepticisme en 
thérapeutique. » Il le traita avec la plus com¬ 
plète, la plus spirituelle loyaulé. Voici, au 
gré de notes rapides, la trame de cet exposé 
substantiel, riche d’idées vives, d’images 
frémissantes, plus riche encore de sérénité 
optiinjste, de foi agissante. 

Les trois postulats du scepticisme 

La médecine est vieille comme l’humanité. 
Elle dut naître un soir, il y a des siècles de 
siècles, au sein des forêls primitives où hur¬ 
laient la Faim, la Peur, l’Amour, dans l’an¬ 
goisse éperdue de la douleur invoquant les 
forcesl bienfaisantes. Ce fut d’abord une ré¬ 
action élémentaire de l’instinct de la conser¬ 
vation. Comme la chèvre blessée qui, entre 
toutes les herbes, va droit au dictame salu¬ 
taire. l’homme chercha autour de lui tout ce 
qui pouvait le soulager ou le guérir. D’âge 
eiv âge, les propriétés de certaines plantes, 
de certaines substances, se transmirent. 
Aussitôt le merveilleux, le divin, s’en mêla. 
Les prêtres, les mages, les sorciers furent 
des thérapeutes. Puis ce fut l’ère des doctri¬ 
nes. des discussions d’écoles,'enfin les temps 
modernes avec toutes les sciences apportant 
à l’art do guérir le meilleur de leurs trou¬ 
vailles. 

Ne raillons pas les longs tâtonnements 
qui ont précédé les nôtres, soyons modestes 
pour nos propres acquisitions, si riches 
qu’elles paraissent, au regard de celles qu’il 
reste à accomplir, mais gardons-nous du 
scepticisme thérapeutique comme d’un écueil 
redoutable. 

L’introduction en médecine des méthodes 
expérimentales, le développement de l’anato¬ 
mie pathologique ont déchaîné, vers 1850, 
une vague de doute qui menaça d’engloutir 
pêle-mêle les trésors précieux avec les pier¬ 
res fausses des thérapeutes. 

« Laissez faire la nature ! » disent les 
sceptiques. Sans doute, mais qui., aujour¬ 
d'hui, refuserait au rhumatisant fébrile, mo¬ 
bilisé dans d’inexprimables souffrances, le 
salycilate de soude qui le délivrera, qui lais¬ 
sera; faire la nature devant un syphilitique 
dont la gomme ronge le palais, devant un 
paludéen grelottant, un amibien terrassé, 
alors qu’un peu d’iodure, de quinine, d’émé¬ 
tine rend ces hommes à là vie. La médecine 
expectante ne se justifie que pour les cas. 
trop nombreux encore, où les remèdes sont 
j inconnus ou incertains. 


Second argument : la thérapeutique n’est 
pas encore une science, parce que l’expéri¬ 
mentation n’a pas fixé avec exactitude la va¬ 
leur curative des corps employés ni leur mo¬ 
de d’action. Mais l’extrême diversité d’une 
part des agents infectieux, d’autre part des 
réactions individuelles, exclut l’expérimen¬ 
tation médicale au sens rigoureux du mot. 
Les observations chimiques prolongées y 
Suppléent heureusement. L’idéal serait évi¬ 
demment de savoir, en attendant il faut gué¬ 
rir, même si l’on ne sait pas comment l’on 
guérit. 

Comment croire aux médicaments prônés 
aujourd’hui comme panacées infaillibles, 
abandonnés demain comme remèdes ineffica¬ 
ces. sinon nuisibles ? disent enfin les scepti¬ 
ques. Réponse : C’est précisément l'expéri¬ 
mentation. l’observation clinique qui se pour¬ 
suit, laissant tomber les médicaments sans 
effet, gardant et perfectionnant les médica¬ 
ments utiles. Ainsi, dans lés grands hôpi¬ 
taux. la consommation des remèdes classi¬ 
ques : salicylate, sulfate de soude, sulfate de 
magnésie, iodure et bromure do potassium 
etc., est restée sensiblement la môme depuis 
quarante ans. 

Les ressources thérapeutiques 
se multiplient 

Entre le scepticisme paralysant et la cré¬ 
dulité dangereuse, il y a place pour la ferme 
et loyale conviction que le médecin dispose 
aujourd’hui de ressources multiples pour 
soulager, pour guérir. D’abord les plantes, 
les fleurs aux mille vertus de l’ancienne, 
pharmacopée, dont les principes actifs, 
scientifiquement isolés, permettent une ac¬ 
tion curative précise. Puis les remèdes syn¬ 
thétiques, obtenus en greffant sur un novnu 
chimique central des radicaux hyp¬ 
notiques, analgésiques, antithermiques, et. 
des radicaux fixateurs pour imprégner le 
protoplasme cellulaire. Et encore les compo¬ 
sés destructeurs spécifiques des spirochètes, 
des tombées, des hématozoaires, dont le rôle 
tout-puissant est loin d’être épuisé. 

Et encore la sérothérapie* la vaccinothéra- 
»pie,-Fopotbérapie, offrent, 1 avec de l’ivraie, 
une moisson grandissante de bon grain. 
Ex. : la thyroïdienne, l’adrénaline, l’insuli- 

Enfin la radiothérapie, la radium thérapie, 
les rayons ultra-violets précisent chaque 
jour leur action bienfaisante. 

Les qualités cardinales du médecin 

Mais il ne suffit pas de connaître la for¬ 
mule-de ces remèdes, la manière de les ap¬ 
pliquer. encore faut-il être un médecin, 
c’est-à-dire savoir collaborer avec la, nature 
pour la guérison, dans l’exacte mesure et au 
moment où cette collaboration est, nécessai¬ 
re. Les deux qualités maîtresses, fondamen¬ 
tales de l’art, médical, c’est', d’abord, le. juge¬ 
ment. qui décide des ressources thérapeuti¬ 
ques à mettre en oeuvre en face de telle, for¬ 
me de l’affection, de telle réaction du malade. 



A la Société Médicale 
des Hôpitaux 

M. A.-C. Guillaume démontre que la 
maladie de Buerger et i’artérite juvé¬ 
nile ne sont qu’une seule et même 
affection. 


On a fait quelque bruit récemment autour 
d’un syndrome vasculaire décrit par quelques - 
auteurs sous le nom -de maladie <de Buerger. , 
Ce médecin de New-York fut en effet le pre¬ 
mier à étudier ses particularités cliniques et 
anatomo-paîholo-gjques, et en fit. en 1910 unè 
affection particulière. 

Au point de vue -clinique, la maladie dé ; 
Buerger se caractérise essentiellement par ! 
l’apparition ■ d’une claudication intermittentè-ii 
suivie d'une période de douleurs vives et de 
. troubles trophiques aboutissant au -sphacèle, è 
le tout n’ayant aucun rapport avec là syphilis ; 
ou le diabète et survenant presque exclusive- ! 
ment chez des hommes jeunes de- race hé- i 
braïqûe. - 1 - 

Les lésions anatomiques consistent en une j 
’ sclérose de tout le paquet vasculü-nerveux'des r’ 
membres inférieurs, .résultant, d’après Buer-_ 
ger, d’une thrombose infectieuse, de nature ' 
d’ailleurs indéterminée, qui entraînerait une - 
altération scléreuse -des tuniques vasculaires! 
et de la péri-artère, avec oblitération artérielle^ 
■consécutive. 

On pouvait se demander si celte « thrombo-•§ 
angeite oblitérante » méritait bien une -place, 
à part dans la pathologie artériëllé, s'ils 
n’était pas possible notamment de la faire j 
rentrer dans le cadre des artérites obmgranKsl 
progressives qui, contrairement à ce qu’on esr4 
tenté de croire, ne sont en aucune façon -l’apà-S 
nage de la vieillesse. 

Dans une communication intéressante à M 
Société médicale des hôpitaux, M. Guillaumif 
vient de mettre la question au point. 

En discutant successivement tous les éié- -! 
ments tant cliniques qu’anatomo-pathologl* 
ques qui servirent de base à la description de'-j 
Buerger, il montra que la maladie -de Buer- 
ger ne doit pas être considérée comme unë j 
entité morbide et qu’elle ne diffère en rien des,; 
formes juvéniles de l’artérite oblitérante. | 

« Elle n’est d’abord pas, dit-il, une affection ] 
nouvelle, car des observations incontestables-: 
ont été publiées par de nombreux auteurs, no- : 
tamment par l’riedlâuder (187G), von Winiwar- ■ 

ter, Zœg-e von Manteuffel, Dutil et Lamy, et 
bien d’autres encore, et c’est la même maladie-.; 
que Cnmuset décrit en 1902 sous le nom d.’arté 1 ? 
rite spontanée. 

» Elle n’est pas, d’autre part, particulière-, 
aux Hébreux et même ne semble pas être chez;' 
eux nettement plus fréquente que dans les 
autres races. . YÜffi 

» La théorie infectieuse est contredite par le 
fait que la maladie s'observe d’une façon-1 
quasi-exclusive chez l’homme, par l’absence j 
de toute preuve bactériologique, .et par le fait ; 
que -les lésions décrites par Buerger comme : 
caractéristiques de l’affection -peuvent être re- : 
produites dans les veines superflcieMlipp[ 
l’injection de solutions sclérosantes. 

» L’atteinte veineuse est d’ailleurs bien! 
moins fréquente que le dit Buerger, et cette 1 ; 
particularité clinique manque le plus souvent 
et ramène l’affection à une simple artérite. , 

» L’examen -des pièces d’amputation montre 
qu’il existe bien des lésions primitives de ben-, 
dartère (contrairement à l’opinion de Buer¬ 
ger) et que -ce sont ces lésions qui sont M 
point de -départ de la thrombose, de même les:-; 
veines montrent des lésions pariétales imposa 
tantes en dehors de toute thrombose. . j 

» La phlébite migrante que Buerger décrit] 
comme un signe distinctif est une éventualité] 
pour le moins rare, sinon exceptionnelfe/il 
dans la très grande majorité des cas, on ne. 
reconnaît pas la présence (l’atteinte des vei*j 
nés superficielles, de plus, l’atteinte des vëij 
nés n’est pas un fait particulier caractéristil 
que, car elle est loin d’être absente des autres] 
variétés d’oblitération artérielle, qui plus ests 
la thrombo-angeite oblitérante ne s'obstina 
pas chez les vieillards ; elle disparaît quand] 
se font plus nombreuses les autres variétés 
d’oblitération artérielle et la co-existence : ti|B 
tération artério-scléreuse et de la thrombo-l 
angeite est trop fréquente -pour que ce.soit la 
une simple coïncidence. 

» Avec l’âgç, d’ailleurs, on note le passage! 
de l’une (forme thrombo-angeite) dans l’autre, 
(oblitération de type artério-scléreux), commet 
on note, -chez les sujets répondant à la catégoîj 
rie présénile, une disparition des caractère!! 
prétendus -distinctifs de la thrombo-angeiti 
oblitérante. 

» Pour toutes oes raisons, conclut M. Gui® 
laume, il y a lieu de penser, semble-t-il, que 
la maladie de Buerger n’est pa.s une entité : 
particulière, une maladie à part, mais bien 1 
une modalité juvénile des artérites oblitérants 

tes, prises dans leur sens le plus général ea 
quelle que -soit la cause de ces artérites,® 
sujet jeune réagissant suivant un mode parti-, 
culier, présenterait des altérations,où M 
thrombose prédomine, alors que le sujet dp! 
présente au contraire des altérations endarl®! 
réelles prédominantes. » 


c’est ensuite « la compréhension de l’étal, 
d’âme de l’homme étreint par la maladie »,] 
Le médecin doit donner h son malade la sen¬ 
sation de la sécurité, la foi en la guérison^ 
Cette sensation, cette foi, le médecin ne 
les donnera ni par l’optimisme systématique, 
ni par la compassion larmoyante, mais par 
la science médicale approfondie, la valeur ' 
morale, la culture générale, le sens profond.. 
de la pitié. Ainsi seulement il sera égal à la _ 
grandeur de sa tâche et il pourra affronter 
chaque jour, d’un cœur assuré. In maladie èf ; 
la mort et vaincre un moment ces; puissan|jj 
ces dos ténèbres 

D r CLÉMENT SAHUC.-é fl a 
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M. LE MÉDECIN-INSPECTEUR LANNE, DIRECTEUR 

de l’école du service de santé de lyon 


Nous avons plaisir à saluer la promotion, 
le 22 mars, de M. le médecin inspecteur 
Lanne au grade d’inspecteur général. Le di¬ 
recteur de l’Ecole du Service de Santé de 
Lyon remplace M. l’inspecteur général Pouy, 
gui passe au cadre de réserve. Il conserve la 
direction de l’Ecole de Lyon, où il a fait, dès 
longtemps, apprécier des maîtres et des élè¬ 
ves la fermeté comme la sollicitude de son 
caractère, l'étendue et l’éclat de son savoir, 
l'affabilité de l’homme d’esprit qui ne tient 
ses distances qu’avec les mauvais et les sots. 
A part ses campagnes de la guerre, l’ins¬ 
pecteur général Lanne a accompli toute sa 
carrière à Lyon. Il fut, notamment en der¬ 
nier lieu, directeur de l’hôpital Desgenettes. 
La troisième étoile devait lui être décernée 
à l’occasion de la remise du drapeau à l’Eco¬ 
le de Santé ces jours-ci. L’indisposition de 
M. Painlevé a fait ajourner la solennité. Elle 
n’a pas fait ajourner la promotion et tout le 
monde à Lyon, à commencer par le Corps 
médical et les élèves, applaudit à cette juste 
élévation. 

IL le D 1 ' Maurice Genty, demande dans le 
Progrès Medical si l’on doit prononcer le 
nom de Laënnec « Lennec ». 

Si nous en croyons M. Herriot, ministre de 
l’Instruction Publique, qui doit s’y connaître 
en pareille matière, c’est bien Lennec qu’il 
faudrait dire. C’est en effet Lennec que M. 
Herriot prononça quand il lut, à l’Académie 
de Médecine, son discours remarquable, lors 
du centenaire de la mort de l’illustre clini¬ 
cien. 

Le docteur Godard est nommé médecin 
préposé responsable à l’asile d’a'liénés « La 
Providence », dépendant de l’hôpital-hospice 
de Niort, en remplacement du docteur 
Dezwarte, décédé. 


LES SOCIÉTÉS MÉDICALES DE PARIS 

La Société amicale des Médecins de Toulouse à Paris 


LE MONDE MÉDICAL 1 

Mariages 


En 1919, plusieurs - médecins d’origine tou¬ 
lousaine, installés à Paris depuis plus ou 
moins longtemps, entre autres les D ,s Privât, 
Mont-Refet, Durïigues et Bourguet, prirent 
l’initiative de rechercher et de grouper leurs 
anciens camarades de la Faculté de Médeci¬ 
ne de Toulouse ou leurs compatriotes fixés 
et exerçant à Paris. Leur tout ? Réunir le plus 
souvent possible fbus ces confrères, soit en 
des assemblées diverses, soit en des ban¬ 
quets mensuels afin de renouer ou de resser¬ 
rer plus étroitement encore les liens d’ami¬ 
tié que dé communes études dans la même 
Faculté ou que des affinités d’origine et de 
terroir avaient déjà contribué à créer ; éta¬ 
blir ainsi parmi eux une entr’aide confrater¬ 
nelle et, si possible, professionnelle, plus ac¬ 
tive et plus féconde et enfin permettre l’évo¬ 
cation, dans une atmosphère d’aimable sym¬ 
pathie, des souvenirs de leur ancienne vie 
d’étudiant et de leur petite patrie. 

La formule était heureuse ; la plus complè¬ 
te réussite le. prouva. En quelques mois la 
Société Amicale des Médecins de Toulouse à 
Paris, grâce à 1,'activité de ses créateurs et 
notamment du D r Mont-Refet, premier secré¬ 
taire général en exercice, compta une centai : 
ne d’adhérents et donna depuis 1920 une sé¬ 
rie à peu près ininterrompue de banquets 
d’abord mensuels puis trimestriels, où ne 
cessèrent de régner la plus sincère cordialité 
et la plus franche gaieté. 

L’exemple de la S.A.M.T.P., second grou¬ 
pement régionaliste à Paris (en effet, en 
1919, les D rs Saiuturet, Giroult et Pouliot 
avaient fondé le « Dîner Médical du Poitou » 
qui réunissait les confrères parisiens origi¬ 
naires de la Vienne et les anciens élèves de 
l’Ecole de Poitiers) fut d’ailleurs très rapide¬ 
ment suivi -. en effet, un groupement de Mé¬ 
decins bretons, de Médecins de la région du 
Nord, de Médecins parisiens de Paris, de Mé¬ 
decins de la région de Nancy, etc—, fut suc¬ 
cessivement fondé. C’est dire l’utilité de sem¬ 
blables associations où les relations d’active 
confraternité se voient intimement resser¬ 
rées par la communauté d’origine régionale 
et par le renouvellement et l’enrichissement 
d’amitiés nouées jadis dans les mêmes facul¬ 
tés. 

Le D 1 ' Roule, Professeur au Muséum Natio¬ 
nal d’Histoire Naturelle, qui avait été à Tou¬ 
louse, à la Faculté des Sciences, le Maître 
aimé et si profondément apprécié de la gran¬ 
de majorité des membres de la S.A.M.T.P., 
fui nommé par acclamations Président 
d'honneur du groupement dont la vice-prési¬ 
dence d’honneur échut au D r Terson, l’émi¬ 
nent ophtalmologiste de souche éminem¬ 
ment toulousaine. Les différents Présidents 
J qui se succédèrent depuis 1921, furent les D rs 
| Dartigues, Privât, Bourguet, Caujole, Bory, 

I Busquet. dont les noms, à des titres divers, 

! sont bien connus des lecteurs de l'Informa¬ 
teur Medical : les trésoriers furent successi¬ 
vement les D rs Clavel et Digeon, et les secré¬ 
taires généraux, les D rs Mont-Refet et Groc. 
Pour l’année en cours, le bureau est ainsi 
composé : Président, D 1 ' Molinéry ; Vice-Pré¬ 
sidents, les D rs d’Ayrenx et David de Prades; 
Trésorier, D 1 ' Digeon ; Secrétaire Général, 
D r Groc. 

Actuellement, quatre à cinq fois par an, la 
S.A.M.T.P. convoque ses membres à une réu¬ 
nion au Buffet de la gare de Lyon (la derniè¬ 
re en date est du 3T mars écoulé). Après un 
menu que l’on s’efforce de rendre, lui aussi, 
régionaliste, ne manque pas de sonner l’heu¬ 
re tant attendue des toasts et des discours : 
l’on fête les camarades promus à quelque 
nouveau grade dans la Légion d’honneur, de 


retour de missions scientifiques, à l’Etranger, 
auteurs d’un ouvrage récemment paru ou 
d’une communication scientifique particuliè¬ 
rement intéressante, etc... et surtout l’on évo¬ 
que des souvenirs — hélas ! qui chaque an¬ 
née s’enfoncent davantage dans le recul des 
ans — d’études et d’hôpital. 

Et c’est chaque fois une vraie joie d’enten¬ 
dre l’éloquence précise du P 1 ' Roule, le lyris¬ 
me ardent de Dartigues, la finesse ironique 
de Busquet et de Privât, l’entraînante con¬ 
viction de Mo'linéry, la netteté de vues de 
Bory, la verve chaleureuse de Bourguet, la 
parole élégante et nette de Caujole, etc... On 
redevient pour quelques heures l’étudiant de 
jadis en passant en revue' les belles années 
de jeunesse écoulées entre l’hôpital Saint- 
Jacques, la Grave et la Faculté. 

Parmi les adhérents les plus assidus aux 
réunions de la S.A.M.T.P., notons, par ordre 
alphabétique : les D™ Andreu, d’Ayrenx, Ar- 
mengaud, Azémâ, Bory, Bourguet, Mlle Bou- 
teil, Busquet, Buvat, Cany, Censier, Cam- 
bies, Caraven, Caujole, Clavel, Dartigues, 
David de Prades, Darquier, Delater, Dausset, 
Delheran, Digeon, Doazan, Duraud, Ducor, 
Dutech, Esclavissat, Fau, Faulong, l'iurin, 
Fourcade, Frizae, Ganyaire, Granel, Gorse, 
Groc, Laborde, Laltoie, Labougle,- Lévy-Le- 
bahr, Lierre, Loze, Malavialle, Malleterre, 
Marcorelles, Mazet, Millas, Molinéry, Mones- 
_tier, Montsarrat, Montagné, Mont-Refet, Ni- 
cot, Pegot, Peribère, Pons, Privât, Pouy, 
Reinflet, Roule, Simon, Terson, Thomas et 
Verdier. 

Une place a été réservée aux Etudiants en 
médecine d’origine toulousaine faisant leurs 
études à la Faculté de Médecine de Paris. 
Ils sont particulièrement bien accueillis et 
apportent la gaieté de leurs 20 ans : c’est 
Demain que fête Aujourd’hui. Us sont as¬ 
surés de trouver auprès de leurs aînés les 
conseils et des appuis, grâce à l’aimable en¬ 
tremise de Péribère, interne des Hôpitaux, 
qui a bien voulu se charger de « la section 
estudiantine » de la S.A.M.T.P. Notons par¬ 
mi les plus assidus : JJigeon, Marc, Mour- 
gues, Lacapère, Fourès, Mezard Mlle Roule 
et Redon. 

Si ces quelques lignes tombent sous les 
yeux d’un confrère toulousain qui, par une 
coupable négligence, ne ferait pas encore 
partie de la S.A.M.T.P., qu’il se hâte d’en¬ 
voyer son adhésion au D r R. Groc, 40, rue 
d’Enghien, Paris (10°), tél. Provence 37-13. Il 
sera accueilli avec la plus vive cordialité. 

D 1 ' R. G. 


L’exposition d’art medical et pharmaceutique 
a la derniôre loire de Lyon ^ 

Sous l'active direction de M. Laubeuf, 
Pharmacien et Conseiller technique en Pu¬ 
blicité, chargé de l’organisation des stands, 
le grand salon au 2° étage du Palais de la 
Foire avait été aménagé de façon remarqua¬ 
ble èt offrait aux visiteurs l’aspect le plus 
séduisant. 

Une longue galerie adjacente avait été ré¬ 
servée aux spécialités purement médicales 
ou pharmaceutiques. Nombreux furent les 
médecins qui visitèrent successivement les 
divers groupes de cette exposition, qui com¬ 
prenait non seulement les spécialités théra¬ 
peutiques, mais encore tout ce qui touche à 
l’Art de guérir, depuis les instruments de la¬ 
boratoire jusqu’aux appareils de culture phy¬ 
sique. 


— Eu la chapelle de l’Assomption, a 
été célébré, dans la plus stricte intimité, 
le mariage de M. Pierre Bressy, consul 
de France, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, Croix de guerre, avec M me Florica 
Cocéa. 

Les témoins étaient, pour le marié, S. 
Exc. M. Jul.es Cambon, ambassadeur de 
France, et M. René Hüe de La Colombe ; 
pour la mariée, le docteur Sainton, méde¬ 
cin de i'Hôtel-Dieu, et le docteur Vaudes- 
cal, professeur agrégé de la Faculté de 
Paris. 

— En l’église américaine de la rue de 
Berri a été célébré le mariage de M 11 ® Ma¬ 
ry-Jane du Bouchet, fille du docteur Char¬ 
les et de M“° du Bouchet, avec M. Antoine 
de La Porte, décoré de la Légion d’hon¬ 
neur, de la Médaille militaire et .de .la 
Croix de guerre. 

Les /témoins étaient : M. Mvron T. Her- 
riek, ambassadeur des Etats-Unis à Pa¬ 
ris ; M. Laurence V. Benet ; M. Louis V. 
Twy effort, et M. Marc d.e Molesne. 

— Le mariage du docteur Albert Lan- 
drin, officier de la Légion d'honneur, 
Croix de guerre, fils de M. Edouard Lan- 
drin, décédé, et de M me Ed. Landrin, avec: 
M Ub Caroline Pellin, fille de M. Philibert 
Pellin, officier de la Légion d’honneur, et 
de M mo Ph. Pellin, décédés, a été célbré le 
2 avril, ù l’église Saint-François-de-Sales, 
dans la plus stricte intimité. 

— On nous annonce le mariage de no¬ 
tre confrère Yves Krier, fils du composi¬ 
teur Georges Krier, avec M Ue Germaine 
Dupré, fille du docteur Charles-Gaétan 
Duprê, décédé. La cérémonie a été célé¬ 
brée dans la plus stricte intimité. 

Nécrologies 

— Le docteur et M™ René Bloch ont 
très touchés de la sympathie témoignée 
par leurs amis à l'occasion du décès de 
leur sœur, M m ® Henri Maus, de Genève. 
Ils les prient de trouver ici leurs remer¬ 
ciements érnûs. 

— On annonce la mort du docteur 
Charles Foix, médecin des hôpitaux, pro¬ 
fesseur :i la Faculté de médecine de Paris. 

Ses travaux de neurologie faisaient au¬ 
torité en France et à l’étranger. 

— On annonce de Lyon le décès de M m0 
veuve. Fernand Veil. De la part de M. le 
docteur et M me Paul Veil. Les familles 
Huisman et Israël-Wahl. 

— Du docteur Louis Schnyder, prési¬ 
dent de la Société suisse de neurologie, 
chevalier de la Légion d’honneur, décédé 
à Berne, âgé de cinquante-neuf ans. 

— M. Louis Béchade : M me et le doc¬ 
teur André Béchade et leurs enfants (Pa¬ 
ris), et toute la famille, ont la douleur de 
faire part de la mort de M m * Louis Bè- 
chade, née Nelly Charmes, décédée dans 
sa 76 e année, munie des sacrements de 
l'Eglise. Les obsèques ont eu lieu en l’é¬ 
glise de Saint-Etienne-de-Fursac. 


11 sera ouvert à Montauban, fin avril 1927, 
à la préfecture de Tarn-et-Garonne, un con¬ 
cours sur titres pour la nomination de deux 
inspecteurs d’hygiène qui seront adjoints à 
l’inspecteur départemental d’hygiène déjà 
en fonctions. En outre des services d’hygiè¬ 
ne publique, ces médecins participeront aux 
services d’hygiène sociale et, notamment, au 
service des dispensaires antituberculeux et 
des dispensaires antivénériens. 

.’Ce concours est -réservé aux médecins 
exerçant ou ayant exercé les fonctions de 
médecins hygiénistes et aux diplômés des 
instituts d’hvgiène universitaires français ou 
de l’Institui Pasteur de Paris. 

Les candidats devront être Français et 
pourvus du diplôme de docteur en médecine 
(diplôme d’Etat). 

Les demandes de renseignements devront 
êire adressées au préfet de Tarn-et-Garonne, 
à Montauban. 

Un concours pour la nomination à 3 places 
d’électro-radiologiste des hôpitaux s’ouvrira 
le 17 mai 1927. 

S’inscrire à l’administration centrale, de 
U à 17 heures, du jeudi 21 avril au lundi 2 
mai inclusivement. 

M. Chollet, Secrétaire de l'Ecole de Méde¬ 
cine de Tours, vient de recueillir le prix 
Fouraignan à la Société des Poètes Fran¬ 
çais, pour son volume de poèmes satiriques 
« Banderilles », édité par le Jardin de Fran- 
■ ce. 

M. le Professeur Léon Bernard commence¬ 
ra son Cours le vendredi 29 avril 1927, à 17 
heures, au Petit Amphithéâtre et continuera 
les lundis et vendredis suivants, à la même 
heure. 

Sujet du Cours : Prophylaxie des maladies 
((infectieuses.. 

La chaire de clinique chirurgicale infantile 
et orthopédie de la Faculté mixte de méde¬ 
cine et de pharmacie de l’Université d’Alger 
est déclarée vacante. 



... iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiiiiiiimiiiiiiiiiii 


Au dernier Banquet de la Société des Médecins de Toulouse à Paris ( phot “ Paul>1, ) : 
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A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Un pieux hommage aux Médecins morts à la guerre 


L’Association des anciens médecins des 
.corps combattants, dont le D r Clovis Vincent 
est le président, avait organisé la semaine 
dernière, une manifestation commémorative 
devant le monument aux morts de la Faculté. 

Cérémonie aussi intime qu'émôuVante. On 
sentait qu’il n’y avait pas autre chose là 
qù’une famille assemblée pour saluer ses 
morts. Parmi les personnalités présentes on 
notait le médecin inspecteur général Savor- 
nin. directeur général du Service de Santé 
militaire ; lé prof. Roger, doyen de la Fa¬ 
culté : les prof. J.-L. Faure, Legueu, Pra- 
thery. Lemlerre, Nobécourt, Sicard, Terrien, 
Strohl. Teissier ; les docteurs Lian, Hovelac- 
que, Binet, Milian, etc... 



Photo Jnjormateur Afédifiai 


M. LE DOCTEUR CLÔVïS VINCENT 


Le prof. Roger prit le premier la parole- 
En quelques phrases d’une sobre éloquence 
et d’une profonde vérité, il dit l’utilité de 
semblables cérémonies qui <■ viennent rani¬ 
mer la flamme vacillante du souvenir ». Et 
faisant allusion au relâchement qui s’èst ma¬ 
nifesté pendant la période d’après-guerre sur 
tous les domaines de la vie sociale; l’orateur 
dit éloquemment quelles leçons d’énergie 
nous pouvons tirer du souvenir de tous nos 
morts. « Pensons, s’écria-t-il. aux exemples 
d’abnégation qu’ils nous ont donnés ! Ou¬ 
blions nos discordes. Ne nous laissons pas 
endormir ! Sachons entendre les bruits d’ar¬ 
mement qui se préparent ! Et surtout travail¬ 
lons ; unissons nos efforts pour que. ceux qui 
sufvivent ne soient pas trop indignes de 
ceux qui sont morts ! » 

Le médecin inspecteur Savorntn adressa à 
son tour un vibrant hommage à tous ces jeu¬ 
nes morts, victimes de cet héroïque dévoue¬ 
ment qui ennoblit singulièrement le rôle du 
médecin combattant. 

• Enfin, le D r Clovis Vincent, en un remar¬ 
quable discours que nous ne nous pouvons 
nous empêcher de reproduire, apporta aux 
camarades disparus le fraternel salut de 
ceux qui survivent. 

Puis les fronts s’inclinèrent pour une mi¬ 
nute de recueillement... 

Ajoutons que parmi les nombreuses fleurs 
qui décoraient le monument se trouvait une 
magnifique gerbe déposée par l’Association 
des médecins russes. • 


Discours de M. Clovis Vincent 

» S’il fallait prononcer l’éloge funèbre des 
héros dont les noms s’inscrivent sur cette 
pierre, j’aurais demandé à quelque autre de 
remplir ce devoir- Il faut une voix plus élo¬ 
quente que la mienne pour élever comme il 
convient tant de hauts faits et de sublimes 
sacrifices. 

» Mais ma mission, est plus simple : je 
viens devant cette pierre dire un mot que 
nous né devons jamais cesser de nous répé¬ 
ter, de répéter aux jeunes : memento. 

» Souvenons nous des morts d’abord pour 
la grandeur de leur sacrifice- 

» La plupart d’entre eux n’avaient jamais 
pensé à la guerre : jamais ils n’avaient eu 
l’idée qu’ils seraient un jour des acteurs au 
milieu de scènes de destruction et de carna¬ 
ge. Et cependant, là où le sort les avait appe¬ 
lés, ils .-ont fait ce qu’ils devaient ét jusqu’à 
la mort. .Qu’ils aient été frappés par la mala¬ 
die ou par le feu de l’ennemi, tous ont subi 
le destin avec le même courage, tous, étaient 
dignes des combattants sur lesquels ils- se 
penchaient, tous eussent pu égaler ces méde¬ 
cins de régiments dont les noms s’èntremê- 
lent aux leurs- Ah ! ceux qui n’ont pas vu les 


médecins de bataillons, dans la boue des' 
trarichées, sous une pluie battante, au crépi- 
tement des mitrailleuses et au fracas dès ca¬ 
nons, panser des blessés, éclairés parfois 
seulement par la lueur des fusées, peuvent à 
peine imaginer leur dévouement et leur 
grandeur. 

» Messieurs, ces hommes sont égaux aux 
grands héros dont l’antiquité nous a légué 
les noms- Derrière ce monument leur cmbre 
peut nous dire, comme le Spartiate de Léo- 
nidâs : « Passant, nous sommes morts ici 
» pour servir la France. » 

» Leur sacrifice n’a pas été inutile. Sans 
doute la Victoire n’a pas donné tout ce 
qu’elle, aurait pu. La vie est dure, brutale, 
bien souvent impitoyable. 

» Il semble que nous ne soyons plus dans 
cette France, douce et cependant flère de ja¬ 
dis. Et beaucoup disent : à quoi bon la mort 
de tant de braves gens ?. 

» Non pas à quoi bon." Leur sacrifice, celui 
que nous étions prêts à faire, à réservé l’ave 
nir ; ils nous ont conservé une grande Patrie. 
Pensez à ce qu’il serait advenu de la glorieu¬ 
se France de Saint-Louis, de Louis XIV, de 
la Révolution, s'ils n’avaient pas été là. Il 
faut savoir la désolation des hommes cons¬ 
cients de certaines nations vaincues. Les Au¬ 
trichiens, quelles "que soient leurs fautes, 
étaient fils d’un grand pays. Depuis des siè¬ 
cles, en Europe, non seulement ils traitaient 
d’égal à égal avec quiconque, mais parfois 
ils dominaient, ils avaient l’orgueil de leur 
patrie et de leur nom. Aujourd’hui, leur pays 
est démembré, appauvri, ruiné ; les plus 
grands d’entre eux sont des misérables et ils 
n’ont plus le droit d’être fiers. L’Autriche, la 
grande Autriche de Marie-Thérèse a fini son 
histoire. 

» Si nous avons encore un grand pays, si 
nous avons encore l’orgueil d’être Français, 
c’est parce que ceux qui sont ici, sont morts 
à côté de tant d’autres. 

» Demain, la France-aura pansé ses blessu¬ 
res ; elle, aura retrouvé son souffle pacifique 
•et guerrier ; des générations nouvelles com¬ 
prendront, mieux que nous-mêmes ce q.ue 
nous avons fait, et grâce au sacrifice de ses 
enfants elle reprendra le cours de ses glo¬ 
rieuses destinées. 

» Pour que la France soit grande dans 
l'avenir comme elle l’a été dans le passé, 
n’oublions pas nos morts. Invoquons-les. In¬ 
clinons-nous. » 


Congrès international d’Urologie 


Le troisième Congrès de la Société interna¬ 
tionale d’Urologie se réunira à Bruxelles, du 
3 au 6 août 1927, sous la présidence de M. le 
professeur Verhoogen. 

Trois questions ont été mises à l’ordre du 
jour : 

1° Valeur comparative des divers examens 
du sang et de l’urine dans la chirurgie uri¬ 
naire. Rapporteurs : MM. Chabanier (Paris), 
.Kojen (Belgrade), Quiuby (Boston) ; 

2° Traitement des tumeurs de la vessie par 
les agents physiques. Rapporteurs : MM. 
Beer (New-York), Fryszman (Varsovie), 
Heitz-Boyer (Paris) : 

3° Traitement de la tuberculose génitale. 
Rapporteurs : MM. Barney (Boston), Gambe- 
'ri'ni (Bologne), K. Walker (Londres). 

Pour tous renseignements concernant le 
Congrès, s’adresser à M. G. Pasteau, secré¬ 
taire général, 13, avenue de Villars, Paris 

m. 


Concours de materiel sanitaire organise 
par te comité international de la Croix-Rouge 


Le comité international de la Croix-Rouge 
organise à Genève, du 15 au 31 octobre 1927, 
un concours portant sur les objets suivants : 

Brancard de campagne. 

Paquet de pansement. 

Fiche médicale. 

Brassard de neutralité. 

Billet d’hôpital. 

Le programme général du concours est dé¬ 
posé : 

1“ A Paris, à la section technique du ser¬ 
vice de santé, 66, rue de Bellechasse (7° arr.); 

2" En province, à la direction du service de 
santé de chaque corps d'armée ; 

3° En Rhénanie, à la direction du service 
de santé, à Mayence : 

4” En Algérie, à la direction du service de 
santé du 19° corps d’armée ; 

5° En Tunisie, à la direction du service de 
santé de la division de Tunisie ; 

6° Au Maroc, à la direction du service de 
santé des .troupes du Maroc ; 

7° Au Levant, à la direction du service de 
santé des troupes du Levant, 
où les intéressés pourront le consulter ou en 
demander communication. 

Tous les envois devront être adressés au 
comité international de la Croix-Rouge à Ge¬ 
nève pour l’institut international de matériel 
sanitaire et devront lui parvenir avant le 30 
juin 1927 au plus tard. 

La mention sur les colis « Institut inter¬ 
national de matériel .sanitaire » est néces¬ 
saire pour que ceux-ci puissent bénéficier de 
la franchise.douanière accordée par la Suis- 


Concours pour l’admission à l’emploi 
d’infirmière des hôpitaux militaires 
en 1927 


Un concours sera ouvert le mercredi 1 er 
juin 1927, à quatorze heures, pour l'admis¬ 
sion à l’emploi d’infirmière des hôpitaux mi¬ 
litaires (cadré permanent). 

Le nombre d’emplois à attribuer sera dé¬ 
terminé d’après le nombre d'és Candidates et 
la valeur du concours. 

Les traitements actuels sont fixés de 6.500 
francs à 8.300 francs, augmentés d’une indem¬ 
nité de résidence ou de séjour variable par 
place. Ces traitements sont actuellement en 
cours de révision. 

Les infirmières des hôpitaux militaires bé¬ 
néficient. de la loi du 14 avril 1924 sur les 
pensions civiles et militaires. 

Aucune candidate ne pourra être admise à 
concourir si elle ne remplit pas les condi¬ 
tions suivantes : 

1° Etre Française ou naturalisée Françai¬ 
ses candidates Alsaciennes-Lorraines jus¬ 
tifieront de leur réintégration dans la natio¬ 
nalité française dans les conditions du pa¬ 
ragraphe premier de l’annexe à la section V 
de la partie III du traité du 28 juin 1919 ; 

2" Avoir, au l or janvier 1928, vingt ans au 
moins et trente ans au plus : 

3° Etre de bonnes vie et mœurs ; 

4” Etre infirmière diplômée de l’Etat fran¬ 
çais, de l’assistance publique ou d’une école 
d’infirmières laïques, publique ou privée, 
agréée par le ministre de la guerre ; 

5° Etre physiquement apte à remplir l'em¬ 
ploi d’infirmière sur le territoire, en Algé¬ 
rie, Tunisie et dans les corps d’occupation 
extérieurs. 

La visite médicale destinée à'‘déterminer 
l’aptitude physique ne sera subie que par les 
candidates susceptibles, de par leur classe¬ 
ment, d’être nommées à l’emploi d’infirmiè¬ 
re stagiaire des hôpitaux militaires. 

Pour tous renseignements utiles, les can 
didates s’adresseront au médecin chef de 
l’hôpital militaire situé dans lèur ville de 
résidence ou, à défaut d’hôpital militaire, au 
directeur du service de santé dé la région. 


Informations Diverses 


Un concours pour un emploi de médecin 
spécialiste chargé de consùltàtions d’oto- 
rhino-laryngologie 4 l’hôpital civil français 
de Tunis sera ouvert à la Faculté de médeci¬ 
ne de Paris le lundi 24 cotbore 1927, à 9 heu¬ 
res du matin. Ce concours aura lieu devant 
un jury composé de 3 juges désignés par le 
Doyen. Les épreuves comprendront üne con¬ 
sultation écrite sur un .malade, Une épreuve 
clinique orale sur deux malades,, une appré¬ 
ciation des “titres et travaux et Service?. 

Les candidats doivent être Français, avoir 
le diplôme d’Etat de docteur en médecine, ne 
pas être, âgés de plus de 40 ans ; . u H ! s se feront 
inscrire auprès de la direction' 1 de l’hôpital 
civil de Tunis avant le l or mai 1927, en dépo¬ 
sant leur acte de naissance, leur diplôme, 
une notice sur leurs titres et travaux. 1 

L’entrée en fonctions est fixée au 1 er décem¬ 
bre 1927. Indemnité .annuelle variant éntre 
3.000 et 6.000 francs. 

Un concours pour la nomination à un em¬ 
ploi de médecin spécialiste chargé du Servi¬ 
ce d’ophtalmologie à l’hôpital Sadiki à Tunis 
et à un emploi de médecin spécialiste char¬ 
gé des consultations d’ophtalmologie à l’hô¬ 
pital civil français de Tunis aura lieu à la 
Faculté de médecine de Paris le jeudi 3 no¬ 
vembre 1927, à 9 heures du matin. 

Ce concours aura lieu devant un jury com¬ 
posé de 3 juges désignés par le Doyen. 

Les épreuves comprendront une consulta¬ 
tion écrite sur un malade : une épreuve cli¬ 
nique orale sur deux malades, une apprécia¬ 
tion des titres, travaux et services. 

Les candidats devront être Français, avoir 
le diplôme d’Etat de docteur en médecine, ne 
pas être âgés de plus de 40 ans. Ils se feront 
inscrire auprès de la direction de l’hôpital 
civil français de Tunis avant le l or mai 1927, 
en déposant leur acte de naissance, leur di¬ 
plôme, une notice sur leurs titres et tra- 

L’entrée én fonctions est fixée au 1 er décem¬ 
bre 1927. Indemnité annuelle variant entre 
3.000 et 6.000 francs. 


Maison de Santé «(-*« 

23, rue de la Mairie TéL G»b. oi-ei 

Traiteront- des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F. Achille-Delmas 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiii 

BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiii 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse, et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


NEO-COLLÀRGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES) - Pilules (ENTÉRITES) 



Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


AFFECTIONS des VOIES RËSPI RATOIRES - TOUX- BRONCHITES - 

TUBERCULOSE- 



sol Boinrr 

Hethylars: de Gafacol 


GOUTTES SIROP 

20 gouttes de Solution 2 à 3 

contiennent grandes cuillerées 

0.05 centigrammes par 24 heures 

de CAÎARSOL 
Dose : de 20 à 50 gouttes 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n Ke ^que .paris 
















































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


PIIMES OU D'DE80UZY E 

CITROSODI^Ë Médication citrotée " 


s LONGUET. 34, rue Sedaine, Paris. 


ZOiffi 1 


l Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1' Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2* Zomine en paillettes, dosées à 50 ", (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 10, rue Rlohelleu 


MCtumi 

Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants: jusqu’à 10 ans, 1 ou 
2 par jour.) — Comprimés (Adultes: 6 par jour. Enfants, 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café; 
18mois à 5 ans : S^euîlL à café : 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café ; 

OPOCiLCIlî ARSÉNIÉ 

mminE «su : : ssp sa- 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


M\w ~ -.^ 

Andeni •• Alcrinc •’. •• Méthode de .loulie ". 

Rephosplmriwiiion de l'organisme dan» Inu. les élals de 
didiàinw physique el cérébrale. 




LABORATOIRE DE L'ALEXIME 
49, rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 


NÉOLYSE ™, 


DROLAN T "tr :ttStsAT 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10«) 


U SANTIlROSE 


lePREVEnTyL 


Troussede prophylaxie anti-venerienne 


to us ay e 
dans I Armée 
^/aMar^ 


E 


rzeterve. 


PEiMALADItS VENERIENNES 


ïMoitié 9frs Da Tf ,ou,e S les bonnes pharmacies 
i M „ui./f-n Echant A-oRuc d'Enghien.Varid 
■Moitié 4130 Lab rç s MAKCHAr i D g, LEROY- Amiens 


MARDI DERNIER 


M. le professeur Delhet 
apporte deux nouveaux cas de poradénite 
traités par la vaccinothérapie 

La méthode est une application de la vac¬ 
cination antirabique de Pasteur. L ! agent pa¬ 
thogène de la poradénite étant inconnu, on 
e peut employer d’autovaccin. 

M. Delhet, sans toucher les ganglions 
iliaques qui sont toujours envahis, enlève Jes 
ganglions inguinaux, les dessèche- -dans un 
cristallisoir contenant du chlorure de cal¬ 
cium et placé à l’étuve à 37“ de deux à qua¬ 
tre jours, leà broie au broyeur Latapie et in¬ 
jecte au malade en plusieurs' fois la pulpe 
ainsi obtenue. Les réactions sont faibles, 
l'effet thérapeutique est rapide. 

Les deux nouveaux cas rapportés montrent 
efficacité de la méthode. 

Dans l’un, la masse ganglionnaire ingui¬ 
nale était adhérente et fluctuante par pla¬ 
ces, mais il n’y avait pas encore de fistule. 
Les plaies opératoires se sont réunies par 
première intention. Les ganglions iliaques 
qui n’avaient pas diminué après l’opération 
ont complètement disparu et n’étaient plus 
perceptibles onze jours après l’opération. 

Dans le dernier cas, les lésions étaient bi¬ 
latérales avec plusieurs fistules. Le malade 
avait été soigné pendant quatre mois dans 
un autre hôpital par divers • pansements et 
des rayons ultra-violets sans aucune amélio¬ 
ration. Les ganglions Inguinaux furent seuls 
enlevés. Les plaies opératoires se désunirent, 
complètement- et suppuraient abondamment 
quand le traitement fut commencé- Dès les 
premières injections, la suppuration' se ta¬ 
rit ; une fistule située au-dessus de l’arcade 
crurale et conduisant dans la fosse iliaque se 
ferme. Les plaies inguinales sont- cicatrisées 
et les -ganglions iliaquës ont fondu seize 
jours après la première injection. Aucune 
autre thérapeutique n’aürait pu donner un 
pareil résultat. 


Le muscle cardiaque et les muscles volou- 
iires ne sont pas composés de fibrilles avec 
disques mineçs et disques épais comme il est 
admis classiquement., Ils sont formés de 
deux membranes superposées : une membra¬ 
ne à ondulations ou -cannelures transversa¬ 
les larges, et une membrane finement plis¬ 
sés ou cannelée longitudinalement. C’est le 
recoupement de ces deux systèmes -d’ondula¬ 
tions superposées qui explique la double 
striation. 

De nombreuses micro-photographies pré¬ 
sentées par l’auteur montrent le bien fondé 
de cette cpnçèption qui modifie complète¬ 
ment les hypothèses émises sur-la nature rie 
la contraction,, musculaire. 


M. Declère est élu vice-président 
de l’Académie de Médecine 

Au -cours de la dernière séance de l’Acadé¬ 
mie de médecine, le D r Declère a été élu à 
l'-unanimité au fauteuil de la vice-présidence 
laissé vacant nar la démission du D r Balzer. 

Le nouveau vice-président exprima, en une 
délicate allocution, ses regrets et ses vœux 
au -maître éminent dont il est, dit-il, le rem¬ 
plaçant plutôt que le successeur, et ses senti¬ 
ments de gratitude aux collègues dont l’una¬ 
nimité l’a profondément touché. 


PETITE NOUVELLE 

Un concours pour cinq -places d’aide d’ana¬ 
tomie s’ouvrira le lundi 16 mai 1927, à midi 
et demi, à la Faculté de Médecine de Paris. 

Tous les élèves de la Faculté, Français ou 
naturalisés Français, sont admis à prendre 
part à ce concours. Le registre d’inscription 
est ouvert au Secrétariat de là Faculté, de 15 
heures à 17 heures, tous les jours, jusqu’au 7 
mai inclusivement. 

Les aides -d’anatomie nommés entreront en 
fonctions le 1 er 'octobre 1927. 


La Médecine au Palais 


Le Docteur Ricklin 
chef de l’autonomisme alsacien 
perd son procès 

contre les médècins du Haut-Rhin 

Le fameux docteur Ricklin, l’Un des chefs 
du Heimatbund et de l’autonomisme alsa¬ 
cien, avait été exclu, il y. a quelques années, 
comme peu désirable, du syndicat des méde¬ 
cins du Haut-Rhin. 

On lui reprochait son rôle en Alsace au 
temps de l’o-ccüpation allemande, l’excès de 
son « loyalisme » pendant la guerre et ses 
menées politiques depuis l’armistice, les¬ 
quelles étaient jugées contraires à l’intérêt 
national. 

Cette exclusion avait pratiquement une 
portée sérieuse. Elle ne se bornait pas à un 
blâme moral formulé par ses pairs contre un 
homme représentatif de tout un clan. En Al¬ 
sace, l’esprit d’association est très dévelop¬ 
pé. Il y a d’innombrables groupements de 
toutes sortes et les malades, dans la-plupart 
des cas ordinaires, s’adressent au médecin 
de leur groupement, au lieu de se présenter 
chez un praticien isolé. 

En F excluant de leur association syndica¬ 
le, les médecins du Haut-Rhin faisaient per¬ 
dre au docteur Ricklin la majeure partie de 
sa clientèle. 

S’estimant lésé, le chef autonomiste inten¬ 
ta un procès. Débouté en première instance, 
il avait obtenu gain de cause en appel. Le 
syndicat des médecins -ne se tint pas pour 
battu. Il avait raison, puisque la Cour de 
cassation vient de casser le jugement. 

L’affaire sera sans doute renvoyée devant 
une autre chambre de la Cour d’appel de 
Colmar. 


Un pharmacien gagne un procès 
contre l’Etat 

Un pharmacien du faubourg du Temple, 
M. Goigoux, dont la pharmacie était restée 
ouverte le dimanche 18 octobre 1924, avait été 
l’objet d’une manifestation de la part des 
préparateurs en pharmacie. Sa boutique en 
souffrit ; aussi assigna-t-il le syndicat des 
préparateurs en pharmacie, la ville de Paris, 
renrésentée par le pTéfet de la Seine, et le 
ministère de l’Intérieur en dommages-intérêts 
devant la première Chambre du Tribunal, 
qui lui a accordé 500 francs à titre de dom¬ 
mages-intérêts. 

Cette somme devra lui être payée solidai¬ 
rement par le Syndicat des prépara téu 

nhnrmarip. In ville rie Pnrta Pt le min 


PR1H ne THESES (h la FACULTÉ de PARIS 


Médaille d'argent. — MM. Pissavy, Du- 
chon, de Peretti délia Rocca, Coulon, Terris, 
Baruk, Ravina, Raiga, Oberthür, Martin, 
Bouchard, Segond, Choay, Pollet, Peron, 
Thévenard, Engelhard, Robin, Marceron, 
Welcker, M llc Dobkeviteh, MM. Dossot, Genin, 
Môgret, Lévy, Bayle, Hautèfeuille, Bodin, 
Luton, Isch-WaH, M me Sorrett-Déjerine. 

Médaille de bronze. — MM. Caffort, Lejard, 
Denis, Le Sève, Camus, Chabaud, Goguel, 
M Ue Ounjansky, MM. Mecu-s, Nicollo, Carvail- 
lo, Cherouvrier, Gérard, Martiny, Cénac, 
Iaquière, Chevallier, Chastang, Welti, Bout- 
tier, Cabanis, Rachet, Verger, Lefèvre, Mar¬ 
cel Rimé, M lle Fra-din, MM. Lhopitallier, Fer- 
rier, Chavanon, Vezoux, M" 6 Péchenard, MM. 
Joffroy, Rouchon, M Ue8 Duba-c, Parat, MM. 
Brico, Calleri, Loudry Lucch-ette, Mugnier, 
Gasser, Jéramec, Nouvion, Quivy, Le Clerc, 
Solente, Casteran, Favory, M“ e Bertrand- 
Fontaine, M Ue Nicolle, M. Olllvier. 

Mention honorable. — MM. Maurellet, Bro- 
dy, Patay, Corby, Hababou-Sa-la. Houlnick, 
Le Rasle, Salmon, Schedrovitzky, Portât', 
Sanglier, Mondet, Flora, Vayron -de la. Mou'-, 
reyre, Seegôlim, Dauptain, Dailsace, Giroudï 
isaac-Georges. 

Alger.' — On été nommés agrégés : d-’ana- 
tpmié, M. Marcel Ribet ; de chirurgie, <M. H. 
Dubouchet ; de physiologie, M. Henri Her- 
ifiânn. 


Migraines - Névralgies « Douleurs nerveuses 
Règles douloureuses 




SEPTICEMM 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif 


'Laboratoires CORTIAL. i 


Spécifique 


T raitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 
Laboratoire 0. FERMÉ. SH. I!« de Strasbourg, PAR1S-10- 
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Des primes très avantageuses 
vous sont offertes, si vous vous abonnez 
à «'fInformateur Médical » 

Les lecteurs qui s’abonnent pour un an à 
L’INFORMATEUR MEDICAL 
et les abonnés qui renouvellent leur abonne¬ 
ment peuvent recevoir -à leur choix : ; 

Ou bien : 

Une douzaine de mouchoirs de Dames 

(pur fil 28x28) 

(Joindre un franc au prix de l’abonnement, 
soit 26 francs en tout, pour les frais d’envoi). 
Ou bien : 

use houteille de super-sanyuis (75 centilitres) 

(Livrée à domicile franco de port et de droits) 
Adresser lettres . et mandats à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 
111, boulevard Magenta, Paris (X e arr.). 

Prix de l'abonnement pour un an : 25 fr. 
Compte de chèques postaux, Paris 433-28. Ces 
primes sont réservées aux abonnements, pour 
la France. 


Illllllllllillllllllllllllllllllll.. 



le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SLDAT1FS 

NERVEUX 

R. C. Seine N" 147.82 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

| des Infections Urétraleset Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

j les Bougies MptKrCU^ilîP 

I (Organate cTArgent. Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons JieUC&Q itt£ 


et les Ovules À?CUCëLÛ,itie 


Réduction an 113 de 



| Laboratoires L.-G.TOR AUDE «AD 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5«) 


TRIDIGESTINE DALLOZ 


GRANULEE 




























































































nouveau reglement 
pour le concours d'ophtalmologiste, 
d'oto-rhino-iaryngologisie 
et de stomatologiste des hôpitaux 
de Parts 


Le nombre des places d’ophtalmologiste, 
d’oto-rhino-laryngologiste, de stomatologiste 
ou de pharmacien ne peut excéder trois pour 
chaque concours. 

Ën ce qui concerne les médecins et les chi¬ 
rurgiens, il ne peut être ouvert par an qu’un 
seul concours d’admissibilité, en vue de pour¬ 
voir au nombre de places fixées par l’Admi¬ 
nistration suivant les besoins au début de 
chaque année, ce nombre étant déterminé 
pour les concours de chirurgiens des hôpi¬ 
taux, 'dans les conditions fixées à l’article 225, 
para g. 5 et G. 

Tout candidat inscrit à partir de la mise en 
vigueur du présent règlement, ne pourra 
prendre part au Concours de Chirurgien des 
hôpitaux que pendant dix ans, à compter du 
jour de sa première inscription. 

Les épreuves du concours pour les places de 
Chirurgiens des hôpitaux comprennent des 
épreuves d’admissibilité et des épreuves de 
nomination jugées chacune par un jury dis¬ 
tinct. 

Le jury chargé de juger les épreuves d’ad¬ 
missibilité comprendra 7 chirurgiens ; celui 
chargé de juger les ' épreuves de nomination 
est composé de 7 membres, dont 6 chirurgiens 
et 1 médecin ; ils sont pris parmi les chirur¬ 
giens et médecins chefs dé service des hôpi¬ 
taux et hospices, en exercice et honoraires, 
ainsi que parmi les chirurgiens et médecins 
des hôpitaux non encore titularisés comme 
chefs de service, mais exerçant leurs fonc¬ 
tions depuis huit années à compter du 1er 
janvier qui aura suivi leur nomination. 

A moins que l’Administration n’ait en sa 
possession avant le tirage au sort du jury, une 
demande régulière de congé de maladie, tout 
chirurgien qui ne pourra accepter de faire 
partie du jury chargé de juger les épreuves 
d’admissibilité du concours pour lequel le sort 
l’a désigné, n’aura pas son nom mis dans 
Turne pour le tirage au sort du jury de no¬ 
mination pendant deux années consécutives. 

Les membres du jury du concours d’admis¬ 
sibilité ne pourront faire partie du jury char¬ 
gé de juger les épreuves d’admissibilité du 
concours suivant. Toutefois, leurs noms se¬ 
ront remis dans l’urne pour le tirage au sort 
du jury de nomination. 

Le jury de sept membres ne peut procéder 
qu’à la nomination de deux chirurgiens des 
hôpitaux. 

S’il y a lieu de pourvoir dans l’année à la 
nomination de quatre chirurgiens des hôpi¬ 
taux, aussitôt après la nomination des deux 
premiers chirurgiens, un nouveau jury sera 
constitué devant lequel passeront tous les 
admissibles. 

Tout chirurgien ou médecin ayant fait par¬ 
tie d’un jury de nomination n’aura pas son 
nom mis dans l’urne pour le tirage au sort 
d’un jury de même nature pendant deux an- 
' nées consécutives. 

Il pourra toutefois faire partie du jury du 
concours d’admissibilité suivant, à moins qu’il 
ne se trouve récusé par les dispositions du 
§ 4, alinéa 1er du présent article. 

Epreuves d’admissibilité 

Les épreuves d’admissibilité du concours de 
chirurgien des hôpitaux sont réglées comme 
suit : 

1° Une composition écrite anonyme sur un 
sujet d'anatopiie et de pathologie chirurgica¬ 
les. 

11 sera accordé trois heures pour cette com¬ 
position 

Les compositions devront être écrites à l’en¬ 
cre et nç porter ni signature, ni signe distinc¬ 
tif. L’anonymat est assuré au moyen du pro¬ 
cédé employé pour le concours de médecin 
des hôpitaux. 

La lecture des copies sera faite par un inter¬ 
ne des hôpitaux désigné par l’Administration 
durant le temps dont le jury disposera pen¬ 
dant les épreuves de consultations écrites 
anonymes (temps employé par les candidats 
pour l’examen des malades et la rédaction de 
leur consultation écrite anonyme). 

Les copies seront numérotées dans l’ordre 
des lectures. En aucun cas, les membres du 
jury ne prendront en main les copies des can¬ 
didats. A cet effet, les lecteurs se tiendront à 
leur disposition jusqu’à l’attribution des notes 
exclusivement. 

A la fin de chaque séance les notes sont vo¬ 
tées après délibération et inscrites en toutes 
lettres au-dessous du numéro de la copie par 
le représentant de l’Administration. 

2“ E preuve de consultation écrite anonyme■ 

L’anonymat de. cette épreuve est assuré de 
la façon suivante : 

A chaque séance des épreuves de consulta¬ 


tion écrite,-le jury, après avoir choisi les ma¬ 
lades, est isolé des candidats. 

Deux censeurs choisis parmi les chirurgiens 
des hôpitaux (Bureau central) sont chargés : 

I " De procéder au tirage au sort des can¬ 
didats appelés à subir l’épreuve dans la 
séance ; 

2° De surveiller le candidat pendant l’exa¬ 
men du malade. 

Les censeurs sont tirés au sort parmi les 
chirurgiens des hôpitaux (Bureau central). A 
moins de raisons majeures, ils doivent accep¬ 
ter obligatoirement de remplir ces fonctions. 

Le candidat a un quart d’heure pour exami¬ 
ner son malade et trois quarts d’heure pour 
rédiger sa consultation. A cet effet, il lui est 
remis un cahier analogue à celui adopté pour 
l’.épreuve théorique anonyme, sur lequel il 
'inscrit en haut et à droite de la première 
feuille ses nom et prénoms, puis l’angle droit 
de la copie est rabattu et cacheté de façon 
que le nom du candidat reste ignoré du jury. 

Le représentant de l’Assistance publique re¬ 
met les copies dans la salle où siège le jury. 
Celui-ci fait procéder à leur lecture dans les 
mêmes conditions que pour l’épreuve théori¬ 
que et les note immédiatement. A la dernière 
séance de l’épreuve de consultation écrite ano¬ 
nyme, il sera réservé obligatoirement cinq 
candidats au minimum. 

3” Une épreuve clinique sur un malade. 

II sera accordé au candidat quinze minutes 
pour l’examen.du ifialade et la réflexion, et 
quinze minutes" pour la dissertation orale de¬ 
vant le jury. 

Le maximum des points à attribuer pour 
chacune des épreuves d’admissibilité est fixé 
ainsi qu’il suit : 

1’ Composition écrite anonyme.. 30 points 

2“ Consultation écrite anonyme.. 20 — 

3° Epreuve clinique. 10 — . 

Une fois les trois épreuves du concours d’ad¬ 
missibilité terminées, le jury, se réunit en 
séance publique pour procéder à l’identifica¬ 
tion des copies . de l’épreuve écrite et de 
l’épreuve de consultation écrite et au relevé 
des points attribués à chacune d’elles ; les 
deux notes obtenues par chaque candidat sont 
publiées séparément, puis additionnées pour 
le classement avec celles obtenues à l’épreuve 
clinique. 

A ce cotai est ajouté une majoration de : 

1 point pour les candidats anciens internes 
des hôpitaux de Paris. 

2 points pour les candidats aides d'anato¬ 
mie ou anciens aides d’anatomie de l’amphi¬ 
théâtre d’anatomie des hôpitaux ou de la Fa¬ 
culté de médecine de Paris. 

4 points pour les candidats prosecteurs ou 
anciens prosecteurs de l’amphithéâtre d’ana¬ 
tomie des hôpitaux ou de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, ces points n’étant pas cumula¬ 
tifs et le point le plus élevé étant seul attri¬ 
bué. 

Elimination des candidats 

A LA SUITE DES ÉPREUVES U’ADMISSIBILITÉ 

Tous les candidats subissent les épreuve» 
d’admissibilité. 

Le nombre des admissibles sçra égal à 4 ou 
G suivant qu’il sera ouvert dans l'année un 
ou deux concours de nomination. 

CLASSEMENT DES CANDIDATS 

Le classement des candidats est établi en 
additionnant au point de majoration les notes 
obtenues,par chacun d’eux aux trois épreu¬ 
ves. 

Dans le cas où plusieurs candidats auraient 
un nombre égal de points, le jury se base pour 
donner la priorité, d’abord sur le plus grand 
nombre de concours dans lesquels le candidat 
aura été déclaré admissible, ensuite sur le 
plus grand nombre de concours dans lesquels 
il aura été classé ex æquo avec les admissi¬ 
bles, puis sur le plus grand nombre de con¬ 
cours auxquels le candidat aura pris part, le 
fait d’avoir participé à toutes les épreuves 
acquérant seul à ce dernier le bénéfice d’un 
concours, 1 enfin- sur l’ancienneté de doctorat. 

Les candidats déclarés admissibles pren¬ 
dront part aux concours de. nomination de la 
même année. 

Us perdront le bénéfice de leur admissibi¬ 
lité s’ils ne se soumettent pas à l’obligation 
qui pourra leur être faite de participer avec 
les chirurgiens des hôpitaux au service des 
remplacements pendant la période des vacan¬ 
ces. 

Le titre d’admissible leur conférera le privi¬ 
lège de -passer à point égal avant les autres 
candidats dans les concours ultérieurs. 

Tout candidat qui aura "acquis deux admis¬ 
sibilités sera déclaré admissible définitif et 
rentrera sde plein droit dans les concours ulté¬ 
rieurs pour les épreuves de nomination. 

Le candidat qui n’aura pas acquis une 
admissibilité dans les cinq concours qui sui¬ 
vront sa première inscription sera éliminé dé¬ 
finitivement 

(Voir la suite page 81 
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RECONSTITUANT 

Le Plus Poissant - Le Plus Scientifique 
Le Pins Rationnel 



LABORATOIRE DES PRODUITS IEHTI 

121, rue Chaptal, 21, PARIS 



LA TRICALCINE PURE 

Se vend : en Poudre, Comprimés, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat. 


TRICALCINE, METHYLARSINÉE, 
ADRENALINÉE, FLUORÉE 

En cachets seulement 
R C. Seine N» 148 0*11" 


N ERGINE 


ffeiideÂ&it 

Reconstituant par excellence 

Demander le Catalogue 118 ,Faubourg S*Honoré Paris 


HYPOCHLORINE MÉDICALE 


Gynécologie 

Brûlures 

Engelures 

Blessures 

Plaies 


Tél Comral 68-i 


CRÊIÏ1E D’HYPOCHLORME 



Désinfectant 
Désodorisant 
Cicatrisant 
Neutre 
Non Toxique 



^Absorption, Digestion, Défécation 


EST OMAC et INTESTIN fatlpés ou malades | 


Grains, CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux que les laxatifs. 
, FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. j 
Un » o ulllerit i esfè au» repas.— 34, Boulev. de Cllohy, PARIS. 


Puisque c’est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
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§ DEUX PRÉPARATIONS: 


51 • Zomine intégrale, en poudre 
= (étiquette rouge). Traitement in 
= tensif de la tuberculose. 


2“ Zomine en paillettes. Dosée à - 
50*7, (Etiquette bleue). Recomman- E 
dée aux anémiques, aux convales- = 
cents et aux enfants 

(1 à 3 mesures par jour) E 


SS S (6 à 20 gr. par jour) 

== niiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimmiiiiiiiiiiii? S 

~ Usine Modèle a : LA ROCHELLK-P ALLICE (Chasentk-Inf.) § : 

Ü Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris, jg 
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Revis de la Presse scieniiiiave 


■Contribution à l'étude du Tricrésol suif ouate 
■ de calcium et de son emploi en thérapeuti¬ 
que, A.-P. Duguyot, Thèse de Paris , 1926. 

: s '-:.£)uguyot, dans sa thèse, étudie l’action thé¬ 
rapeutique du Tricrésol sulfomate de calcium, 
corps obtenu à partir des crésols, préparé 
dans les usines des Laboratoires Clin et mis 
par eux à la disposition de l’auteur. 

Parmi les corps qui entrent dans la compo¬ 
sition de la créosote, la plus grande impor¬ 
tance était attribuée jusqu’à présent au gain- 
col. 

Mais des travaux réc.ents ont montré que les 
propriétés balsamiques et antiseptiques de la 
créosote sont liées en réalité à la présence de 
monophénols représentés par trois formes iso¬ 
mères du Crésol, ou Tricrésol, qui entrent 
jusqu’à 34 % dans la composition de la créo¬ 
sote. 

Duguyot établit que les Crésols peuvent 
être facilement utilisés en thérapeutique, sous 
forme de Tricrésol sulfonate de calcium. Les 
expériences faites sur l’animal montrent que 
les propriétés physiologiques de ce corps sont 
voisines de celles de la créosote- Sa, toxicité 
est réduite. Aucun trouble, aucune action sur 
la nutrition, sur la pression artérielle ou sur 
la respiration, ne se manifestent au-dessous 
'de la dose toxique qui peut être fixée à 0 gr. 50 
par kilo en injections intraveineuses. 

Le Tricrésol. comme la créosote, s’élimine 
par les poumons et par les reins. 

Absorbé sous forme de Tricrésol sulfonate 
de calcium, le Tricrésol est parfaitement sup¬ 
porté par le tube digestif, même chez des ma¬ 
lades qui présentent une certaine susceptibi¬ 
lité à cet égard. Progressivement libéré par la 
dissociation du Tricrésol sulfonate de cal-: 
•cium, le Tricrésol exerce d’une'façon proion-, 
gée son action thérapeutique. 

Cette action consiste principalement dans la 
sédation rapide de la toux. 

Administré à des malades dont la toux était 
lé fait d’affections variées (bronchites aiguës 
ou chroniques, congestions pulmonaires, tu¬ 
berculose ou simples rhumes), il les a dans 
tous les cas rapidement et indiscutablement 
soulagés. 

En même temps l’expectoration est facilitée, 
j -fluidifiée, et souvent rapidement tarie. 

Un’ certain nombre d’observations condui¬ 
sent l’auteur aux conclusions suivantes : 

1' Le Tricrésol sutonate de calcium est déri¬ 
vé d'un des produits actifs de la créosote ; 

2* Il ne présente ni goût, ni odeur déplai¬ 
sante, ce qui rend son administration très 
facile ; 

. 3° Il ne provoque jamais d’intolérance, ni 
gastrique, ni gastro-intestinale : 

4‘ Ce corps a une action très nette sur la 
toux et sur l'expectoration. 

: La toux diminue rapidement de fréquence 
eCdiintensitê ; l’expectoration est rendue plus 
facile, puis est rapidement tarie ; 

5* Il est très soluble dans l’eau et peut faci¬ 
lement être présenté sous forme de sirop : 

Ce sirop titrant,0 gr-.30,pia£,.c»c.„.(Sirop .de 
•rStriai) sera donné à la dose de six cuillerées 
à bouche par jour. 





Laboratoires DEGLAUDE 


Eseulape chez flereure 


L’événement saillant de cette semaine a été 
la hausse brusque des grandes valeurs fran¬ 
çaises, principalement compartiments Electri¬ 
cité, Banques, Valeurs, Métallurgiques, sur 
des achats massifs opérés pour compte étran¬ 
ger. 

Rentes françaises fortement demandées, 
plus faibles en fin de semaine. 

Banques françaises en forte hausse, suivre 
l’action Crédit Foncier de France. 

Valeurs d’Electricité en ébullition ; le com¬ 
partiment Métallurgiqùe se réveille. 

De ces faits, il est prouvé dès maintenant 
qu’une forte position à la hausse existe sur 
ces valeurs : donc, réaction fort possible ; 
l’étranger ne fait pas que des bonnes affai¬ 
res. 

Autant le marché est animé au Parquet, 
autant la Coulisse est calme, les Pétrolifères 
abandonnent quelques fractions, par contre 
les Diamantifères s’améliorent ainsi que les 
Territoriales. Les Mines d’Or sont autant di¬ 
re inchangées, la Lena Goldfields est forte¬ 
ment attaquée par le découvert qui n’est pas 
encore complètement racheté. 

On paraît aller vers une nouvelle période 
de dépression et la prudence s’impose. 

Valeurs à suivre au Parquet : Thomson, 
Omnium 'd’Ent reprises. 

Coulisse-; : De Beers, Fournier Ostertag ; 
(pour le portefeuille) hors-cote : Sidi Emba- 
reck, Part Quillet. 


COURS DU HORS-COTE 

im Du 6 Avril 1927 


PARTS : 

Agri co ié Aannn,: 

Ben Cui....... 

Café Indo-Chme. 
CssHrp. Argent.... 
C..C. Cameroun 
Chauts. Incroyable .. 
Che Den 

Congo Cameroun 
Cred. Bl. Pétroles.. 
Djebel Oudiba. 

Etain Indo. 

Germaine I’atot. 
Graphite* Imin. 
Hévéas Cocliihch. 
Indo Transports. 

Kaolin. 

Kétil.. . 


ACTIONS : 
Borwiek.. 

Cam Tien... 
Créé, glo Pétroles. 
Djebel Oudiba 
Djebel Lerbciis 

dite Den- 

Carbonite.... 


.500/1.530 

1.575 

■>.050/0.000 


730/880 

1 IG I2ii 

4.000 


LefVanc.... 
Matracal.. 
Lemoine..., 


Indo.... 
Ninh Binli... 
Paris Congo.. 
Pêcheries Fécampolses. 
Pétroles 1er... 
Saint-Gervais. 

Salsigne. 

S. A. O. 

Tioukenine.... 
Satatr 


Westinghouse 


.000/1 100 
5.250/0.460 
109/114 


i. Biarrit 
Imniob. St-Cloin 

Imntob. St-Berwie.. 

Kaolin. 

Kétol.. 


Tioukonine.. 

Pêcheries. 

Pétrole Trust. 

Potasse d'Alsace 
SainVDldier.. 

S. A. O... 

Tricot. Ariège 
Cameroun.... 

Guyane. 

Adresser toutes demandes 
à MM. l)e Jenner. Mcesch et 
Saint-Germain. Paris. 


550/589 

140 

129,130 


I03/H0 

105/100 


ACTIONS 

Ninh Binh.... 
Pac Lan. 

Indumine. 

Ciments Nord. 

Siper. 

Catalogne. 

Brasserie Schmite 
Cotons Africains. 
Immob. Tréport. 
Immob. Littoral. 
Immob. Rotshild 
Fonc. Paris... 
Electrif. Guillot 
Comptoirs Indo 
Ets Magnant. 
Pelleterie-... 


110/150 

82,88 

150/157 

95/99 

153//5C 

810 


1 720/1.724 
1.350 

58*61 

248 

'05/720 

9101917 

297*299 

Ràs 


.Granules d-Catillon 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ 01 


STROPHANTUS 


C'est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées 6 l’Académie en 1889; elles 
Prouvent que 2 B 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent rite le cœur affaibli, dissipent 
AVf ST0L1E, DYSPNtE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Aifectlons MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eto. 

Effet Immédiat, - innocuité, - ni intolérance ni vasoconstriction, - on peut en faire un image continu. 


Granules eeCatillon 


STROPHANTINE 


à 0.0001 

Tonique dn Cœur par excellence, tolérance indéfinie 
Nomtre de Strophantus ton» inertes, 

SU* de l’Sudiate de Mtdtcine c 

ma. 1 


'autres toxiques; les teinture» sont infidèle», exiger la Signature CATILL0N 
ir "Strophantui et ÿtrophoatine", géiaillt d'ÿr fxpot. unir. 1900. 

■ni» Bt-Martln. Paris. - R. c. Seine. <P! 83 . mi 


PROSTHÉNASE 


H SOL 

B ANE 

H DOSES 

W 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE OE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone <fc entièrement assimilables 
NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QCOT 1 DIEWWES : S à 20 goutte» pour les eafanu : 20 é 
ÈchautUto* s et Liuératwre . Laboratoire GALBRUN, S 


E MANGANÈSE ■ 

nilables 

L* 

VALESCENCE ■ 

rouu» poer ... ac uité, ■ 
r. I» Pmt-tm, 


SECOURS AUX INFORTUNES DE GUERRE 


L’Union des Médecins Mutilés de Guerre, 
19, rue Blanche, à Paris, composée de méde¬ 
cins mutilés de guerre, ou blessés, et titulai¬ 
res d’une pension, prie MM. les Médecins de 
France et des Colonies, de bien vouloir lui 
signaler les infortunes conséquences de la 
guerre. 

L’action de l’U. M. M. G. vise à compléter 
celle de l’Association des Anciens Médecins 
des -Corps combattants — qui lui a accordé 
son patronage — et à secourir moralement et 
pécuniairement, .soit les médecins dans le be¬ 
soin, -soit les veuves de guerre ou les orphe¬ 
lins des camarades tombés au Champ d’Hon- 

Cotisations : Membres titulaires : c’est-à- 
dire médecins mutilés ou blessés avec pen¬ 
sion, cotisation de 5 fi\, rachetable par 100 
francs ; membres adhérents : médecins 
ayant fait la guerre 1914-1918 et s’intéressant 
à notre œuvre, cotisation de 20 fr. rachetable 
par 500 francs ; membres bienfaiteurs : coti¬ 
sation de 100 fr. non rachetable. Mais les 
membres bienfaiteurs seront nommés mem¬ 
bres honoraires, quand le total de leurs ver¬ 
sements atteindra 5.000 francs. 

Adresser les -cutisations à l’U- M. M. G., 19, 
rue Blanche, à Paris. 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicare à laquelle vous êtes 
abonné. 


aux principes utiles du O-txx 

Spécifique de i Hypertension 

NON vaso-constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro~Intestinales 

laboratoires MflflflSSE 


7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice Ê 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n> 140.162 f| 

FS# 


INOTYOL 


du D r DEBAT 



LA 


FACMINE LONGUET 

ALUMINE LACTIQUE 

N'EST PAS UN FERMENT 


Son dédoublement dans l'intestin donne toujours 
en proportion constante : 

ACIDE LACTIQUE naissant = antimicrobien 

ALUMINE gélatineuse = antitoxique 

Auto-intoxication intestinale, Diarrhées, Colites : 

3 à 4 comprimés trois fois par jour 

Laboratoires P. LONGUET, 34„ rue Sedaine, Paris 














































































































| CALVAIRE DI DOCTEUR 

; Grand roman de Moeurs médicales 

| Par Johanès GRAVIER 

i (BOITE) 

! _ _H-— ...... 


Les premiers jours de son arrivée à La 
Ville-Saint François, quand il n’était point 
endormi dans sa Capoue rustique, il avait 
écrit à cette Société maritime poiir solliciter 
une place de docteur, sur l’un de ses paque¬ 
bots. L’Administration lui répondait seule¬ 
ment aujourd’hui : 

« Monsieur. 

» Nous avons le regret de ne pouvoir don¬ 
ner suite pour le moment à votre demande. 
Nous en prenons cependant bonne note, l'oc¬ 
casion échéante. 

» Agréez. Monsieur... » 

(Signature illisible.) 

Cet échec, après tant d’autres, ne semble 
point consterner Pierre outre mesure. A dire 
vrai, il comble plutôt la secrète envie qu’il a 
de prolonger son séjour sous le toit paternel 
où il trouve le bon gîte et le reste. 

Pour excuser sa veulerie à ses propres 
yeux : 

— L’hiver va commencer, se dit le docteur, 
très habitué à sai petite vie. Les villes ne son. 
point réjouissantes avec la neige et la bout 
Remettons les affaires au printemps. 

11 continue son existence facile. 

Cependant un soir, la Dorée a une fantai¬ 
sie. La sœur de la Tricotte, en maison, est 
venue se mettre au vert quelques jours. Elle 
montre à la Dorée une chemise décolletée, 
transparente et nouée de faveurs roses et 
bleues sur les épaulettes. 

Depuis ce jour, Francine rêve d’une che¬ 
mise pareille. 

Elle en devient assommante : 

— Dis. tu me l’achèteras? 

— Oui. 

— Quand ? 

— Bientôt 

— Non. tout dé suite, 

— Mais oui. 

•— -Te ta- veux, dis, moi. 

A force d’éluder sa promesse, il faut bien 
au’il arrive à la tenir. Comme il n’a plus 
d’argent, il en demande à son père. Il en. a 
pris l’habitude. 

Cette fois,-le vieux n’accqmplit point avec 
sa bonhomie habituelle le geste auguste du 
prêteur. 

- Gravement, il met dans la main de Pierre I 
deux billets de cent francs Puis, sans lais-1 

. - • - - — V. I/. 1 


Cela ne sera pas! 

Une heure après, son père le retrouvé par¬ 
ti des bouquins de" médecine qu’il déballe 
range. 

— Vous vovez mon père,, je m’y remets, 
"écris à Paris, à un jeune homme. 


■, récris à Paris, à un jeune homme, 

_ à ÎJurand. Je lui ai donné des leçons, 

clans le lemns. 11 y finit sa dernière année! 
11 est. obligeant. Je verrai à m’orienter. 

_ Tu n’as donc pas eu assez de déboires. 
— Que voulez-vous que j’.y fasse? Médecin 
je suis, médecin , je reste. Je n’ai".pas d’autre 


Cëlestin arrête sur sa langue sa réplique 
Il sent qu'il n’est point encore l’heure de faire 
utilement sa proposition. . 

Huit jours durant. Pierre se remet au tra¬ 
vail. Il ne sort plus dans la journée, il ne sort 
plus,le soir. 

Enfin.: la^lettre de l’interne arrive. 

« Mon cher ami,. 


« Si je me souviens de vous, c’est très vi¬ 
lain de ine le demander. Je h’ai jamais ou 
blié vos bonnes leçons, ni la très grande part 
que je vous dois dans mon succès à l’inter¬ 


nat. 


» (Bien souvent, je me suis enquis de vous 
auprès de collègues. J’ai demandé ce que vous 
deveniez. Mais nul n’a. pu me renseigner. Je 
n’ai obtenu que des réponses aussi vagues que 
peu satisfaisantes. 

» Vous auriez lâché l’agrégation et le con¬ 
cours des hôpitaux après la mort d’Apoline. 
Vous n’exerceriez même plus ; retiré A la 
campagne après un gros héritage, vous au-, 
riez abandonné la médecine dont vous au¬ 
riez pu être l’honneur et la gloire. 

< Qu’y a-t-il de vrai dans ces racontars? 

» Vous me mettrez vous-même au courant, 
bientôt, j’espère. 

» Si je puis vous être utile, je me mets à 
votre entière disposition. Puisque vous allez 
à Paris cette semaine,, prenez moi à neuf 
heures, non plus à l’hôpital Durand, mais à 
l’hôpital BHlaud-Vàrennes où je suis en ce 
moment. 

>. Votre dévoué, 

» J. Savinien. » 

Cette lettre paraît de bon augure à Pierre. 

Vivement, il fait sa malle. 

Il n’a que le temps pour prendre le train 

i; cinq heures. 

11 prévient par un mot le vieux parti en 
tournée. 

Quand ce dernier rentre et trouve le billet, 

.jure effroyablement. 


VIII 


ser à l’autre, suffoqué par cette libéralité, le 
temps de le remercier : 

— Prends, gars, et " amuse-toi bien encore 
un coup. Ce sont les derniers. Maintenant, 
quand tu voudras de l’argent, il faudra le 
gagner. C’est point pour compter avec toi 
que je te dis ça, c’est dans ton intérêt. Tu es 
« refait », tu vas bien, t’es gros et gras. 

— Vous avez raison, dit Trialoup, devenu 
écarlate. Je vais aviser. 

Il n’ajoute pas un mot et laisse le vieux as¬ 
sez décontenancé. Ji espérait accrocher à la 
suite de sa remarque une explication entre 
lui et son fils, et lui couler en douceur la 
proposition qu’il rumine depuis si long¬ 
temps : une association. 

La remarque a cinglé le docteur au vif. 
Brusquement il a honte de cette vie bestiale 
ap’il mène depuis quatre mois. Brusquement, 
aussi, il" entrevoit le calcul paternel. 



— Monsieur Savinien? demande Pierre 
concierge de l’hôpital Billaud-Varennes. 

— Je ne l'ai pas vu rentrer. Maintenant, Il 
passe quelquefois par la porte des jardins. 

— Quel service? 

— Service du docteur Kelle. 

— Merci. 

— C'est dans la seconde cour, la porte ... 
gauche. Vous demanderez -à la surveillante 
en chef de la salle Velpeau... 

Pierre ne l’écoute plus. Il connaît l’hôpital. 
Le voilà parti. 

— Ah ! Savinien est dans le service de 
Kelle! 

Le vieux Kelle. Il se souvient de cet origi¬ 
nal. un des deux chirurgiens qui. à notre 
époque des miracles du bistouri, dans les hô¬ 
pitaux de Paris, savent encore remettre pro¬ 
prement un membre cassé. Kelle! qui fait 
profession de mépriser l’humanité. 

Il y a dix minutes, Trialoup se frottait en- 
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(Suite et fin dê ta page 6) 


Toutefois, un candidat qui, pour une raison 
reconnue valable par l’administration, aurait 
été mis dans l'impossibilité matérielle de 
prendre part à un ou plusieurs concours ou 
d’en poursuivre jüsqù’au bout les épreuves, 
aura droit de participer à un ou plusieurs con¬ 
cours supplémentaires sans que, dans aucun 
cas, il ne puisse, concourir pendant plus de dix 
ans à compter de sa première inscription au 
concours. 

Epreuves dé nomination 
Sont appelés à préndrè part aux épreuves 
de nomination : 

1° Les admissibles définitifs ; 

2° Lés admissibles du concours de l’année- 
En raison des admissibles définitifs, la cote 
sera ramenée à zéro après les épreuves d’ad¬ 
missibilité. 

Les épreuves de nomination comprennent . 
V Une épreuve clinique sur un malade. Il 
sera accordé au candidat quinze minutes pour 
l’examen du malade et la réflexion et quinze 
minutes pour la dissertation orale devant le 
■jury,. : 

2* Deux opérations sur le cadavre. A la suite 
de cette épreuve, six candidats seulement se¬ 
ront admis à prendre part à la 3 e épreuve qui 
consistera en une épreuve clinique sur un ma¬ 
lade conforme à celle prévue ci-dessus. 

Le maximum des points à attribuer pour 
chacune de ces épreuves est fixé ainsi qu’il 
suit : 

Pour chacune des épreuves clini¬ 
ques..... 20 points' 

Pour les deux- opérations sur le ca¬ 
davre .. 30 .- 


DISPOSITIONS TRANSITOIRES 



Tout candidat actuellement titulaire de deux 
admissibilités ou de deux ex aequo' d’admissi¬ 
bilité est dispensé des épreuves d’admissibilité 
et déclaré admissible définitif. Il prendra part 
d’emblée, aux épreuves de nomination. 

Tout candidat, actuellement titulaire d’une 
seule admissibilité ou d’un seul ex æquè 
d’admissibilité doit acquérir une seconde 
admissibilité pour être déclaré admissible dé¬ 
finitif. 


core les yeux, il bâillait dans là rue en mar¬ 
chant. mal éveillé. Dans sa hâte, il avait pris 
le train qui part la veille de La-Ville-Sairit- 
Francois à cinq heures. Ce train ne va qu’à 
Souchon où on reprend, à une heure de la 
nuit, l’express de Paris qui arrive en gare à 
cinq heures et demie du matin. 

Dans la cour de l’hôpital, il se réveille toi 
à fait : 

— Monsieur Savinien? 

— Ii va opérer. 

(A suivre.) 
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BON pour 10 AMPOULES DE VACCIN 
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IS¬ 


IS: 


Messieurs, 


A la suite de eus annonces qui mettent en relie / les caractéris¬ 
tiques de cos nouveaux Vaccins “ INAVA ” (procédé L. 
Goi.denberg', a suçoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés!, ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE RÉACTION ; 


à profit le rôle de la peau e _ 

véritable organe hautement différencié, 
simple revêtement des autres parties du corps ; 
leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d'infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter cos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc fn’envoyer un échantillon de Vaccin “IN AV A” ('). 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
“ A ” Asthme, Bronchite chronique. 

s ohroniques, Sinusites maxillaires, 


givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Furoncles, Anthrax, Acné. 

“ G ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

“ M ’’ Métrites. 

“Ovules” , NIV , i Leuooorrhée. 

“ Vaccin ” * ‘ A i Salpingites, Métrites. 

“ P ” Infections dues aux pyogènes communs. 

“ R ” Ozène. 

1 U ” Infcotione des joies urinaires, Pyélitep,-Pyé¬ 


lonéphrites. Cystites, e 


Signature et adresse du Docteur : 


Le Gérant : J. CRINON. 
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LA LUTTE CONTRE LE CANCER 



A l’Assemblée générale de la Ligue contre le Cancer. — A gauche, M. Le Bret et M. J. Godart, ancien ministre, ayant à sa gauche M" Hartmann 
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Cette Semaine à l’Académie des Sciences 


Communication H. Vincent sur les cryptotomes 


Communication Bayeux sur les injections de gaz radioactives 



M. le Docteur BAYEUX, photographié pendant la guerre avec hn amputé dont la 
cicatrice du moignon était rendue parfaite grâce à sa méthode d’oxygénothérapie 


M. H. Vincent. — Dans plusieurs commu¬ 
nications faites à la Société de Biologie, en 
1907 et 1908. j’ai démontré que les poisons 
microbiens, mis en contact avec les solu- 



M. le Professeur VINCENT 
Membre de l’Institut 


tions isolées ou mélangées de margarate, 
olénte et palmitate de sodium sont inacti¬ 
vées après un contact suffisant. L’inocula¬ 
tion répétée de ces cryptotoxines aux ani¬ 
maux détermine leur immunité. Les inocu¬ 
lations de toxines microbiennes neutrali¬ 
sées par la bile (qui renferme des savons) 
produit le môme résultat, mais en raison de 


M. Auvray a rapporté à la tribune 

de l’Académie le document suivant 

Première génération : femme morte à 
quatre-vingt-neuf ans d’un cancer du corps 
de l'utérus : 

Deuxième génération : fille de la précé 
dente morte à soixante-neuf ans d’un can¬ 
cer du corps de l'utérus : 

Troisième génération : petite-fille de la 
première morte à soixante-deux ans, d’un 
cancer du corps de l’utérus ; 

Quatrième génération : arrière-petit-fils 
de la première mort à cinquante-quatre ans 
d’un cancer du rectum. 

Il n'y a pas eu cohabitation entre les su¬ 
jets de cette famille. 

Il est à remarquer que dans le cas pré¬ 
cédent le cancer frappe des sujets de plus 
en plus jeunes, c’est un fait que j’aurais pu 
signaler dans ma dernière communication 
aussi bien pour-les cancers successifs du 
rectum que pour les cancers de l’ovaire 
dont j’ai parlé. 

M. Hanriot voudrait qu’on n’interroge 
que les veufs 

« Le cancer, a déclaré M. Hanriot à l’Aca¬ 
démie. est une maladie fréquente : la mor¬ 
talité représente 1/14 des cas pouf le dépar¬ 
tement de la Seine. Cela veut dire qu’un 
individu pris au hasard a une chance sur 
quatorze de mourir d’un cancer. Il n’y a 
donc rien d’étonnant que l’on ait pu réunir 
79 cas de cancers familiaux et 24 cas de 
cancers conjugaux. Pour pouvoir tirer une 
conclusion, il faudrait connaître le nombre 
total de malades interrogés. 

Voici une façon d’établir une statistique 
qui donnerait des résultats précis : limiter 
l’interrogation aux malades atteints de can- ' 
cer et veufs. Si lé hasard seul intervient il y 
a nne chance sur quatorze que son conjoint 
soit mort de cancer. Si au contraire il exis¬ 
te un cancer conjugal, la statistique ainsi 
dressée donnera un chiffre bien supérieur 
à 1/14. Enfin il serait intéressant de noter 
les dates d’apparition des cancers chez les 
deux ôdoux. » 


Réponse de M. fteisz, de Reims 

J'ai lu dans le numéro du 3 avril de l’In- 
formàteur Médical, l’article paru sous la 
rubrique : « Une enquête indispensable sur 
l’hérédité et la contagiosité du cancer ». 

Certes, si modeste que soit la sphère où 


la toxicité propre dé la bile, les effets en 
sont lirilités. 

Le palmitate et l’oiéate de sodium en so¬ 
lution saturée, ajoutés à la dose de 1 pour 
1.000 à une toxine tétanique mortelle au 
cinq ‘centième de c. c„ neutralisent celle-ci. 
Les animaux immunisés par ces erypto-, 
toxines peuvent ensuite recevoir sans dom¬ 
mage la toxine pure, puis une toxine tétani¬ 
que mortelle au six millième de centimètre 
cube. 

D’âutres sels. dont les solutions offrent le 
même- caractère colloïdal, offrent les mê¬ 
mes propriétés. mais à un degré moins : 
tels sont le résinate, le. guttate, le gynocar- 
date delsodium. etc... la Neutralisation de 
la toxine est plus marquée à 38°-48° qu'à 
une température basse ; elle est effective, 
suivant l’agent étudié et les doses respec¬ 
tives. entre quelques heures et plusieurs 
jours. Ces diverses , substances fixent et dis¬ 
simulent par absorption, les toxines micro¬ 
biennes. 

Certains corps entièrement différents par 
leur composition chimique et leur structure, 
tels que la’ phényldiméthylpyrazolone (anti- j 
pyrine) offrent des propriétés qui, à ce point 
de vue spécial, se rapprochent des précé¬ 
dents. Ils forment également, avec le.s poi- 1 
snns microbiens, des cryptotoxines. Addi¬ 
tionnée de 1/5 de solution saturée d’antipy¬ 
rine. une toxine tétanique mortelle à 1/200 
de c. c. est devenue inoffensive après deux 
jours à la T. de 38°. Les animaux inoculés 
avec des doses répétées de 'ce mélangé peu¬ 
vent ensuite recevoir de la toxine pure. La 
combinaison toxine + antipyrine est très 
solide ; l’agitation avec la benzine qui dis¬ 
sout facilement l'antipyrine, ne peut l’en 
séparer. 

Il est d’autres substances qui possèdent 
la même propriété cryptotoxique, et que je 
ferai connaître. Leur étude peut conduire à 
des applications utiles, en immunologie et 
en. thérapeutique 


il évolue, tout médecin se doit de prendre 
part à cette enquête, ne serait-ce. qu’en 
« accumulant les faits » comme le veut le 
Professëur Hartmann. Aussi, je me per¬ 
mets de vous faire connaître les faits sui¬ 
vants qui me touchent, hélas ! de bien près. 

1° Il y a tfuelqùe 20 ans, mon arrière- 
grand’mère est morte d’un cancer au rec¬ 
tum ; 

2° Quelques, mois avant la mort de ma 
grand’mère. son médecin et moi avions 
porté le diagnostic de cancer de l’estomac 
(morte il v a 2 ans) ; 

3° Enfin, il y a 3 jours, j’ai eu le triste 
honnèur d’anesthésier ma mère, tandis que 
mes maîtres, les professeurs Lardemois et 
Billard pratiquaient une large exérèse du 
sein, pour cancer, toujours. 

Je ne sais si mon arrière-grand’mère avait 
eu frères ou sœurs, mais ma grand’mère 
ava.it un frère, toujours en très bonne san¬ 
té. Ma mère a eu un frère, de santé un peu 
faible, mais ne présentant aucun signe de 
cancer. 

Donc, hérédité nette dans trois généra¬ 
tions. dû côté des femmes. Je serais heu¬ 
reux si çes frais faits pouvaient entrer uti¬ 
lement en ligne dans la lutte contre le ter¬ 
rible fléau. 

P. GEISZ. 

Aide d'anatomie à l'Ecole de Médecine 
de Reims. 


Réponse du Docteur Hervouct, de Paris 

D r Hervouet. 35 ans 1/2 d'exercice de la 
médecine. 

I. Hérédité du cancer ? La question 
ici est double : transmission de la graine 
cancéreuse ? Transmission du terrain can- 
cérisable ? Comme la question de la graine 
présuppose l’existence d’un germe, il me 
semble impossible d’y répondre formelle¬ 
ment. Cependant, en conscience, je penche 
pour Ih négative. 

Quant à la question du terrain, i'y crois 
formellement. Et je me base pour cela sur 
deux raisons d’expérience courante : 1° Il 
v a des familles où l’on ne voit pas de can¬ 
cer. témoin la mienne (je puis remonter à 
mes grands-parents, sept enfants d’un côté, 
deux de F autre, ayant eux-mèmes des en¬ 
fants et petits-enfants ; à ma connaissance, 
il n’y a jamais eu chez aucun de tumeur); 
2° Il v a des familles à cancer : j’en donne¬ 
rai un exemole un peu plus loin. 

II. Contagion du cancer ? Je sais par les 
expériences des physiologistes que les can- 


On connaît depuis longtemps déjà les 
effets importants de l’introduction des éma¬ 
nations radioactives dans l’organisme cfes 
êtres vivants : augmentation de l’absorption 
de l’oxygène et de l’élimination de l’acide 
carbonique, de l’azote total urinaire et de 
l'acide urique, élévation du quotient respi¬ 
ratoire. etc. En somme, stimulation géné¬ 
rale des combustions organiques. 

D’autre part, certains états diathèsiques 
(arthritisme, goutte, toxémies, états, ana¬ 
phylactiques ou eolloïdoclasiques), sont 
améliorés par ces émanations, de sorte qu’il 
v a un intérêt primordial à régler les con¬ 
ditions les plus parfaites, comme rapidité 
et comme précision, de leur/.introduction 
dans l’organisme. 

Nous nous sommes attachés, depuis quel¬ 
que temps, à cette recherche et nous avons 
considéré que, à côté des boissons radioac- 



M. le Professeur D’ARSONVAL 
du Collège de France 

qui présenta lundi, à l’Académie des Sciences, 
la note de M. Bayeux 

tivées. des inhalations et des balnéations, il 
serait intéressant d’employer, pour l’admi¬ 
nistration des émanations, les injections 
hypodermiques d’un gaz radioactivé grâce 
auquel on pourrait fixer dans une cavité 
choisie, une valeur radioactive précise, en 


cers peuvent être inoculés. Mais, clinique¬ 
ment, je ne connais aucun fait de conta¬ 
gion. Non seulement évidente, même pas 
probable. Donc je ne crois vas à la conta¬ 
gion du cancer. 

III. Influence de la syphilis ? Elle ne me 
semble pas niable, non probablement com¬ 
me une cause efficiente principale, mais 
comme une cause adjuvante favorisante- 
C’est d'ailleurs, je crois, un fait acquis et 
qui ne se discute pas. Les exemples de can¬ 
cers poussés sur des lésions syphilitiques 
sont innombrables. 

IV. Famille à cancers. La famille L ... 
rue dès Tournelles. Le père mort ayant que 


volume minimum et en puissance bien dé¬ 
terminée. 

Dans ce but. l’un de nous a réalisé des 
tubes métalliques, renfermant une nacelle 
que remplit, soit un sel de radium, soit un 
sel de thorium, spécialement préparé et 
convenablement dosé libérant 1a. quantité 
donnée de radon ou de thoron (1), qu’il s’a¬ 
git d’injecter en conjonction avec le gaz qui 
lui sert de véhicule. 

Ces tubes sont légers et peu volumineux 
(longueur ; 7 centimètres ; diamètre ; 1.6 
centim. ; poids ; 80 gv.). Pour distribuer 
l’oxygène, ou les autres gaz radioactivés, 
avec la. précision nécessaire, nous avons 
adapté ces tubes à VOxygénaleur de préci¬ 
sion de Bayeux et Richard, par un tube de 
caoutchouc, ce qui permet d’entraîner 
l’émanation en un volume gazeux variable, 
et de l’administrer, non seulement en pi¬ 
qûres hypodermiques, mais aussi en insuf¬ 
flations intra-organiques ou intra-splanch- 
niques. L’adaptation se fait par deux rac¬ 
cords. chacun d’eux placé à une extrémité 
du tube métallique. Deux robinets, à roda¬ 
ge étanche, assurent la fermeture du tube 
émanogène, pour que l’émanation puisse, 
s’accumuler. 

Chaque tube émanogène est relié directe¬ 
ment à l’instrumênt d’introduction ; aiguille 
hypodermique ou canules diverses pour la 
cavité pleurale, la vessie, l'utérus; l’intes¬ 
tin. lés synoviales, etc. Grâce à ce dispositif, 
l’émanation balayée ne se trouve pas en 
contact avec le caoutchouc. 

Nous avons fait une série d’application» 
thérapeutiques avec le radon ou le thoron. 
Elles nous ont donné des résultats probants. 
L’un de nous a pratiqué plusieurs pneumo, 
thorax thérapeutiques avec les gaz radioac¬ 
tivés (oxygène, air ou azote), et a observé 
une amélioration inusitée dans les phéno¬ 
mènes morbides. Dans d'autres cas (cysti¬ 
tes, métrites. arthrites) les effets curateurs 
ont été tout aussi remarquables. Dans les 
injections sous-cutanées nous avons vu que 
la présence de l’émanation double ta vi¬ 
tesse d’absorption de l’oxygène, fait im¬ 
portant pour le traitement des asphyxies. ’ ’ 

Ces expériences paraissent devoir facili¬ 
ter l’emploi des émanations dans le traite¬ 
ment des tumeurs. La possibilité d'obtenir 
un débit de gaz minimum avec une satura¬ 
tion maxima, permettra l’introduction des 
émanations à leur périphérie, ou même, 
dans leur masse. 


je ne le connaisse, ancien avoué, cause de 
la mort non précisée. La mère vivante; 
bien portante, 80 ans. Quatre fils, trois vi¬ 
vants. un mort de tuberculose pulmonaire.) 
Trois filles (dont deux soignées par moi) 
mortes à 34. 43. 49 ans. deux de cancer du 
sein récidivé, une religieuse, de cancer de, 
l’utérus. L’une vieille fille a eu, plusieurs 
annés, un adénome du sein, inactif, et n’a 
été opérée que* sur sa volonté formelle ; j'ai 
peur du cancer. L’opération a été suivie 
d’une généralisation cancéreuse, malgré 
Tablation soigneusement faite des gan¬ 
glions 

D r HERVOUET, 
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i ON NOOS INFORME QUE I 
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La ligue contre le cancer, qui groupe 
des personnalités éminentes, s’est réunie 
la semaine dernière, à la Faculté de Pa¬ 
ris, pour y entendre lecture du rapport 
annuel: 

Nous rendrons compte ailleurs de 
cette réunion. Qu’il me soit permis de 
souligner ici la grande peine ressentie en 
constatant le peu de ressources dont cette 
ligue dispose. Vingt mille francs de co r 
tisations ! Voilà ce que l’on donne à cet¬ 
te ligue pour combattre un fléau devenu 
à ce point redoutable qiue, rien qu’à Paris, 
dix personnes meurent chaque jour du 
cancer. 

Certes, on ne peut pas dire que ce sont 
les patronages qui manquent à cette œu¬ 
vre. On y rencontre les plus grànds noms 
de la science, de la politique et de la fi¬ 
nance. Alors d’où vient cette pénurie des ! 
recettes ? Comme toujours, de cette aber¬ 
ration collective, si répandùe aujourd’hui, 1 
qui fait jeter des millions par les fenêtres I 
pour des efforts mutiles ou des manifes¬ 
tations oiseuses, et qui pousse tout cha¬ 
cun à serrer les cordons de sa bourse 
lorsqu'il s’agit d’œuvres humanitaires. 

S’agit-il, comme nous l’avons relaté, de 
faire un train fleuri pour emmener à Deau- 
ville le monde et le demi-monde de la 
capitale P L’Etat trouve de l’argent. — 
S’agit-il d’un combat de boxe ? La foule 
afflue et apporte, comme au dernier 
match Criqui, plus de 600.000 francs aux 
guichets de l’arène. — S’agit-il de pren¬ 
dre un repas au restaurant ? On se mêle 
à la foule que le snobisme mène dans 
les auberges et les rôtisseries où la queue 
d’une sardine coûte T0 francs. — S’agit- 
il en définitive de payer son tribut au res¬ 
pect humain ? L’argent tombe dru, car 
on veut être cité parmi ceux que la for¬ 
tune a sélectionnés. 

Lorsqu’il s’agit d’œuvres humanitaires, 
on compte toujours sur l’Etat-providence 
ou le généreux donateur. C’est là un des 
travers dont souffrent les temps présents. 
Il semble que l’individu par ses seuls ef¬ 
forts, par sa seule initiative, soit incapa¬ 
ble de réaliser quoi que ce soit. 

La meilleure démonstration de cet état 
dame nous est fournie par la précarité 
des.recettes de la Ligue contre le cancer. 

Est-ce qu’une ligue comme celle-là ne 
devrait pas drainer des millions et des 
millions qui seraient obtenus par un fai¬ 
ble effort de chacun de nous tous ? 

On nous a parlé, l’autre jour, du dé¬ 
vouement montré par des dames qui vont 
visiter les cancéreux, pour leur apporter 
aide matériel et réconfort moral. Cela est 
bien, mais cela ne suffit pas. 

Pour lutter contre le cancer, il faut une 
• organisation scientifique formidable. 11 
faut des laboratoires nombreux, parfaite¬ 
ment outillés où les recherches seront ef¬ 
fectuées d’une façon méthodique par des 
travailleurs obstinés qui auront à leur dis¬ 
position des ressources considérables. 

La croisade contre le cancer est néces¬ 
saire, elle est urgente, mais elle ne por¬ 
tera ses fruits que si on donne à la Scien¬ 
ce les éléments dont elle a besoin pour 
en triompher. Le premier de ces élé¬ 
ments, c’est l’argent. Les savants, nous 
les avons. 

J. CR1NON. 


Un concours pour deux places de prosec¬ 
teur s'ouvrirà le mardi 17 mai 1927, à midi 
et demi, à la Faculté de'Médecine dé Paris. 

MM. les aides d’anatomie sont seuls admis 
à prendre part à ce concours. Le registre d’ins¬ 
cription est ouvert au secrétariat de la Fa¬ 
culté, de 15 heures à 17 heures, tous les jours 
jusqu’au 7 mai inclusivement. 

Les prosecteurs nommés entreront en fonc¬ 
tions le 1 èr octobre 1927. 


La loi du 15 mars 1927 accorde une majora¬ 
tion d’ancienneté de -grade, correspondant au 
temps minimum, diminué de deux ans, de la 
durée de leurs études d’enseignement supé¬ 
rieur, aux militaires des réserves nommés au 
gracie de médecin ou de pharmacien aide-ma¬ 
jor de 2° clause dè réserve. 


Une demande a/été formée par M. Leboime, 
.pharmacien, en vue d’être autorisé à fabri¬ 
quer et à vendre un vaccin contre la broncho- 
pneumonie infantile. 

Œsculape vient de consacrer son numéro de 
mars : Estomac. .Foie et Intestin dans’ l’Art, 
l’Histoire et là Littérature. Comme ses devan¬ 
ciers, consacrés à la Peau ou au Cœur, ep 
numéro spécial contient d’intéressants arti¬ 
cles émanant d’écrivains appréciés et de maî¬ 
tres autorisés de nos facultés ; il est orné 
d’une centain’e de .vieilles gravures, le tout 
luxueusement présenté. Voici un aperçu des 
principaux articles : nos lecteurs pourront 
juger de l’abondance et de l’intérêt des matiè¬ 
res qui y sont traitées. 

La Langue, miroir de l’Estomac (-1 ill.). — 
Les devanciers du bouton de Murphy (9 ill.), 
par le Prof. ForgUe. — Le .Foie dans les Mille 
et une Nuits (4 ill.). par le D r Delort. — Ré¬ 
flexions svmpafhologiques sur deux estampes 
de Cruikshank (2 ill.). parle Prof, agrégé Lai- 
gnel-Lavastine. — Deux planches de Gui de 
Vigevano (2 ill.). par le D r B. Bord. — Contri¬ 
bution d’un profane à la pathologie... verhale 
du Foie (4 ill.). par M. Braconnier. — Le 
Mal de mer dans le passé (9 ill.), par les D rs 
Cury et Bohec. — Deux caricatures de Gill- 
raÿ (2 ill.). par le D r Faroy. — Le chimisme 
gastrique au XVI e siècle (5 ill.), par le Prof, 
agrégé Lœper,. — Le ver solitaire (1 ill.), par 
le D r Camuset. — Les ptoses abdominales 
dans l’art (5 jll.l. par le D r Glénard. — Une 
méryeiste au XVII' siècle (2 111.), par P. Sain- 
tyves. — Sur trois saints guérisseurs des 
maux de ventre (5 ill.), par ,T. Avalon. — Au 
terme du tube.digestif : « Le Curieux » (1 ill.). 
— Supplément : 25 ilî. 

Ce numéro exceptionnel est vendu 15 francs. 
On s’abonne S Œsculape, 15, rue Froidevaux,, 
Paris (abonnement 35 fr., étranger 50 fr.). 


Le poste d'interne en chirurgie à l’hôpital 
de Dieppe esUnctuellement vacant. — Pour 
tous renseignements, s’adresser au directeur' 
dès hospices. 

Lés prix süiva’nts de la Faculté'de Paris 
sont attribués' : 


Année 1925-1926 : Prix Barbier, à M. Paul 
Chavanon. ' | 

Prix Jeunesse (hygiène), à M. Yves Ker- 
morgant. 

Année 1920-1927 :.Prix 'Ghateauvillard, à M. 
Louis' Duéhoiù 

N. Strauss, de New York, vient d’accorder la 
somme.de.250:$J00 dollars pour la création d’un 
grand centrè/t'hospitalier moderne à Jérusa¬ 
lem. 


Le banquet annuel, du Syndicat des méde¬ 
cins derla "Seine -aurà-lieu lé mer'credi'4 mai 
1927. à 7 h. 30. dans lés salons de l’hôtel Lu¬ 
tétia, sous' là 'présidence de M.. le., professeur 
Cunéô. Une spirée dansante avec attractions 
suivra le banquet. 


L’Union des aveugles de guerre vient de 
nommer le docteur' Bonnefon, de Bordeaux, 
membre d'honneur» Cette décision, prise à 
l’unanimité, est le témoignage’ de ' la recon¬ 
naissance de tous les aveugles dé guerre fran¬ 
çais pour.les àdmirablés résultats obtenus de¬ 
puis quatre ans par ce chirurgien dans de 
nombreux cas de cécité de guerre réputés 
incurables. 

Des'bas de fièvre; typhoïde ont été signalés 
dans les départements de l’Ain et de l’Oise. 


Deux cas de méningite cérébro-spinale c_. 
été constatés dans le département de la Haute- 
Saône. 1 


BAL DE LA MÉDECINE FRANÇAISE 


Uiié soirée de bienfaisance au profit des 
veuves «t orphelins du corps médical aura 
lieu le samedi 7 mai prochain dans les salons 
du ministère de l’Intérieur, sous le patronage 
de l’Association générale des Médecins de 
France et de la Société de secours mutuels et 
de retraites pour femmes et enfants de méde¬ 
cins. Cette manifestation comportera essen- 
tièllemem un bal précédé d’une soirée artisti¬ 
que avec le concours de Mme Marie Kummer 
et son école : Mlle Lily Laskine, de l’Opéra, 
harpiste -solo des Concerts Lamoureux ; Mme 
•Mary Marquet, de la Comédie-Française ; Mlle 
Andrée Melchissédec et du chansonnier Chep- 
fer. 

Prix du billet : 50 francs. — Pour une fa¬ 
mille : 1 er -et 2 e billets 50 francs, les suivants 
25. francs. 

Internes des hôpitaux et étudiants en mé¬ 
decine le billet, 25 francs. 

On trouve des billets : docteur J. Bongrand. 
5. rue de Suresne, Paris (8 e ), docteur Abel 
AVatelet, 21, rue Violet, Paris (15 e ). 


Le Préfet de la Côte-d’Or signale une épidé¬ 
mie de scarlatine qui sévit actuellement dans 
certaines communes de- l’arrondissement de 
Dijon. 

Le Préfet du Morbihan signale un cas de 
méningite cérébro-spinale observé à Lorient. 

Une demande a été formée par le docteur 
Soula, de Toulouse, en vue d’obtenir l’autori¬ 
sation de préparer et mettre en vente une pré¬ 
paration injectable, à base d’extrait de rate, 
dénommée « Liposplénine ». 


Le caüinet üullet, 

remplacements!, est dirigé par un confrère, 
D r . (jUlLLKMON \T ; U fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob. 24.81. 

/ 

M. le médecin général Barthélemy, directeur 
de l’Ecole principale du Service de santé de 
ta marine, à Bordeaux, a fait savoir à l'Aca¬ 
démie qu’il renouvelle sa candidature au titre 
de correspondant national dans la première 
division {Médecine). 


Mardi dernier à l’Académie de Médecine 


M. le Docteur Dinguizli, de Tunis 
critique les pratiques funéraires dans 
l’islam de l’Afrique du Nord et il montre 
leur néfaste répercussion sur l’hygiène 
et la santé publique 



Photo Informateur Médical. 

Le Docteur DINGUIZ I 

L’auteur insiste sur la répercussion, que cer¬ 
taines de ces pratiques peuvent avoir sur l’hy¬ 
giène sociale et la santé publique. Il,,fait res¬ 
sortir tous les progrès accomplis grâce au 
protectorat de la France sur ces pays nord- 
africains, Les inhumations sont actuellement 
soumises à la même réglementation qpe dans 
la Métropole : déclaration réglementaire des 
décès, constat médical et permis - d’inhumer, 
alors qu’avant le Protectorat on hâtait les 
inhumations sans se rendre compte d.u danger 
qui éônsistait à inhumer les côrps dont la 
i mort pouvait être apparente et non réelle. — 
'Les’ Gimetières étaient dans et hors les vil¬ 
les. — 11 était même toléré d’enterrer chez 
. soi. Aujourd'hui, les cimetières musulmans 
! se trouvent tous hors les villes et ceux qui 
, existaient au milieu des agglomérations hu- 
1 maines sont désaffectés et transformés en 
I squares. — Le transport des corps au ciine- 
1 tière est fait sur une civière. — Celui des 
hommes est à peine couvert de linceuls et 
d’un châle" en cachemire, celui des femmes 
dans une sorte de bière mal fermée, pour le 
masquer aux regards .indiscrets. 

Le lavage du corps est une obligation du 
culte musulman. L’eau qui en provient et qui 
est impure d’après la loi. religieuse, coule 
partout dans la chambre mortuaire où a lieu 
cette opération. Elle peut être la source de 
contagions diverses. 

Il est désirable, qu’à l'avenir, on attire l’at¬ 
tention dés personnes préposées à cette obli¬ 
gation pouf que cette eau soit recueillie dans 
de vastes récipients et aille à l’égout immé¬ 
diatement. 

L’usage veut que la literie dans laquelle 
s’est produit le décès, les vêtements que por¬ 
tait le malade au moment de la mort, ceux 
dont il faisait usage pendant la dernière pé¬ 
riode de sa vie soient offerts aux laveurs des 
morts en plus de - leurs rémunérations. Ces 
derniers les font porter, au plus tard le len¬ 
demain des funérailles, sur un marché spécial 
et là on procède à leur vente à la criée. On 
conçoit l’étendue de la propagation par con¬ 
tage de certaines affections épidémiques ou 
contagieuses. 

L'auteur de ce travail préconise à l’avenir : 

1° Le transport des .corps dans'une bière- 
hermétiquement close ; 

2” L’observation rigoureuse de certaines dé- 
’cisions administratives imposant la désinfec¬ 
tion des hardes et autres objets similaires 
ayant appartenu aux morts, ces décisions n’é¬ 
tant -pas toujours très strictement observées. 

La table-à lavage, la civière et la bière se¬ 
ront recouvertes d’une couche de zinc pour fa¬ 
ciliter leur désinfection par la chaleur, car 
elles servent à plusieurs usages. 

.- M. Dinguizli soumet à l’Académie les spéci¬ 
mens de ce matériel, mais en petit. 
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La question de l’inhumation proprement 
dite étant conforme aux prescriptions hygiéni¬ 
ques n’offrë rien de particulier à noter, les 
tombes étant en constructions étanches, de 
sorte qu’aucun dégagement n’est possible. 


MM. G. Marinesco et Saint-Draganesco 

apportent une nouvelle contribution 
à la pathogénie et à la physiologie 
pathologique du zona zoster 

Nous avons soutenu antérieurement que le 
zona zoster est dû à l’action d’un virus, pro¬ 
bablement invisible, qui, après avoir traversé 
les téguments, où il produit les lésions con¬ 
nues, pénètre dans la profondeur, par l’inter¬ 
médiaire des travées du derme, du tissu pé¬ 
rivasculaire et périfasciculaïre des nerfs. Che¬ 
minant le long des nerfs, il arrive aux gan¬ 
glions spinaux, aux racines et à ia moelle 
épinière. Eu faveur de notre opinion, nous 
apportons des faits nouveaux d’ordre ana¬ 
tomo-clinique et d'ordre expérimental. . 

Notre observation concerne une femme at¬ 
teinte de syndrome thalamique présentant une 
éruption classique de zona zostêr sur là face 
antérieure et postérieure dè la cuisse , du côté 
malade, accompagnée de lymphocytose ra¬ 
chidienne. I.a malade étant morte 4 ans après 
l’éruption, nous avons pratiqué l'examen his¬ 
tologique et nous avons- constaté dans le der¬ 
me, autour des follicules pileux, des glandes 
sébacées, des petits vaisseaux et des filets 
nerveux, une infiltration cellulaire: consistant 
parfois, en de véritables manchons. L’infiltra¬ 
tion peut exister même à l’intérieur des.filets 
nerveux. 11 y a une quantité considérable de 
mastocytes dans le derme et autour des vais¬ 
seaux. Dans le système nerveux, le maxi¬ 
mum de lésions inflammatoires se trouve au 
niveau des ganglions lombaires ; dans la 
moelle, il y a une infiltration modérée de cel¬ 
lules rondes et plasmocytes, autour des vais¬ 
seaux du septum médian et des cornes anté¬ 
rieures et postérieures du côté de la lésion. 


Ce ne sont pas ces lésions du névraxe qui 
constituent la cause primordiale du zona zos¬ 
ter, car, dans 5 cas de métastases des gan¬ 
glions ou d’inflammation des ganglions spi¬ 
naux ou de Gasser, nous n’avons pas observé, 
à aucun moment de la maladie, une éruption 
zostérienne. Il faiit donc l’intervention d’un 
facteur spécifique qui puisse produire cette 
éruption. Pour confirmer cette hypothèse nous 
avons essayé de transmettre le virus du zona 
zoster, par scarification et inoculation sous- 
deimique du contenu des vésicules de Zona, 
à des sujets adultes et nous avons obtenu, 
dans un cas sur 15, une éruption caractéris¬ 
tique. Ceci serait une preuve à l’apmii de no¬ 
tre hypothèse que la porte d’entrée du virus 
du zona zoster se trouve dans les téguments. 
Nous pepsons qu’il n’y a pas jle zona sympto¬ 
matique et que tous les zonas soni dits au mê¬ 
me virus,, dont la pénétration dans l’organis¬ 
me n’a lieu que dans des èohditions spéciales 
de réceptivité. 
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Nécrologies 

— On apprend le décès du docteur Da¬ 
niel Dupasquier, ex-interne des hôpitaux, 
décédé le 24 mars, dans sa quarante et 
unième année, muni des sacrements de 
l’Eglise. 

— Les obsèques de Benoît Noël, fils du 
docteur Carlos Noël, préfet de Buenos-Ai¬ 
res, et M me Carlos Noël, auront lieu en 
l’église Saint-Honoré d’Eyl^u. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Carpentier-Méricourt, offici.er de la Lé¬ 
gion d’honneur, décédé en son domicile, 
38, ru e deRichelieu. Les obsèques ont été 
célébrées le mardi 5 avril 1927, en l’église 
Saint-Roch, à Paris. 

— M e Henry Meignan, notaire à Ren¬ 
nes, nous prie d’annoncer la mort de son 
beau-père, le docteur Cosnard-Delanoüe, 
décédé le 14 mars, ep son domicile, rue 
des Arènes, 42, à Angers. 

— M. Paul-Alain oGuzien, médecin ins¬ 
pecteur des troupes coloniales, comman¬ 
deur de la Légion d’honneur, est décédé 
hier, à Paris, à l’âge de 64 ans. 

— Le docteur et M me Jean Lapeyre, M. 
Joseph Lapeyre, secrétaire général de 
l’Union-Incendie, et M me Joseph Lapeyre, 
ont la douleur de faire part de la mort 
de M me François Lapeyre, leur mère, pieu¬ 
sement décédée à Briv.e (Corrèze), le 15 
mars 1927, dans sa soixante-dix-septième 
année. Le présent avis tient lieu de faire- 
part. 

— M œe veuve Sailland ; M™ et le doc¬ 
teur Thouart, .et toute leur famille, re¬ 
mercient sincèrement les personnes qui 
leur ont témoigné leurs marques de sym¬ 
pathie par l’envoi de fleurs, cartes et cou¬ 
ronnes, soit en assistant aux obsèques de 
leur regretté M. Louis Sailland. 

— On annonce la mort de M m0 E. Doizy, 
mère du docteur Doizy, ancien député, dé- 
' cédée à Sarcelles. 




















LA VIE ET L’OEUVRE DE CHARLES FOIX 


24 mars 1927. Les vieux murs de la Sal¬ 

pêtrière. <plus noirs encore, voulaient, sem- 
bie-t-il, témoigner du deuil de .l’antique hos- 
. pice. Son dôme voilé d’une écharpe de nua- 
: ges, dominait la scène funèbre qui se dérou- 
• lait à ses pieds, dans le banal décor de l’acti¬ 
vité d’une gare, face au fourgon .mortuaire 
contenant 'les restes de celui qui fut l’un des 
meilleurs ouvriers de la Neurologie françai¬ 
se. - 

La mort aveugle, et brutale avait frappé 
Charles Foix, alors qu’une santé paraissant 
florissante, semblait lui promettre/un avenir 
de longue durée suivi d’un sillage tout étin- 
. celant de gloire et de succès- .La stupéfaction 
et la douleur marquaient tous les visages. 
- rendant lugubre le long défilé des .nombreux 
. amis que Foix laisse parmi tous ceux qui 
: l’ont approché. 

La Faculté de Médecine, les Sociétés savan¬ 
tes, ses confrères, ses élèves, tout le corps 
■ hospitalier voulaient lui rendre un dernier 
hommage et assurer de leur profonde sym- 
pathie Mme Charles Foix. Que sa courageu¬ 
se et vaillante compagne, que ses enfants 
dont le dernier, hélas ! ne l’aura pas con- 
. nu, veuillent bien recevoir ici- les respec¬ 
tueuses condoléances d’un de ceux qui sui¬ 
virent Charles Foix depuis le début de sa 
glorieuse carrière et prirent part, de tout 
cœur, à «es succès comme à ses tristesses. 


... Qui l’ayant connu, ne l’aurait pas . sui¬ 
vi et aimé ? C’est qu’à côté de son œuvre 
scientifique qui le faisait respecter, existait 
l’homme qui dégageait de toute sa person¬ 
ne un attrait irrésistible. Sa grande sil¬ 
houette, légèrement penchée, aux cheveux 
bouclés, et épars attestant une indiscipline, 
rythmiquement corrigée de la main, toute 
son allure négligée d'artiste, le faisaient re¬ 
connaître de loin sous les voûtes de la Sal¬ 
pêtrière- C'était alors un franc sourire, la 
main largement «tendue, un éclat profond 
des yeux d’un noir de jais, accompagnant 
des paroles aimables pour s’excuser d’un 
retard toujours renouvelé à déposer docu¬ 
ments et manuscrits, négligence ample¬ 
ment justifiée d’ailleurs par la valeur du 
texte et le souci du style qui caractérisaient 
ses travaux. 

... Qui oubliera ses interventions durant 
les séances de la Société de Neurologie " 
Placé dans l’hémicycle, non loin de si 
maîtres. MM. Pierre Marie et Souques, ei 
touré déjà de ses élèves et collaborateurs, il 
était accoudé, le petit doigt de la main gau¬ 
che replié sur le menton, et suivait, avec 
attention, toutes les communications : scru¬ 
tant les malades présentés, s’inclinant ou 
se, levant pour mieux les voir marcher, de¬ 
mandant. à l’orateur quelques précisions. 
Puis c’était le geste net de la main, l’index 
dressé, réclamant la parole ; et la voix 
chaude, légèrement étouffée, un peu chan¬ 
tante. aussitôt s’élevait pour expliquer en 
un français précis (n’excluant pas d’ail¬ 
leurs l’ironie) le fruit d’observations et de 
déductions toujours justes et parfaitement 
adaptées à la discussion. 

... Qui oubliera ses cours entrecoupés 
d’allées et venues le long de l’estrade, ou 
chaque pas semblait insister sur l’impor¬ 
tance des choses énoncées ; la parole rapi¬ 
de, bien scandée et agréablement nuancée. 
Pas de gestes, mais plutôt de légers mouve¬ 
ments de la tête et surtout cet éclat profond 
du regard qui vous prenait, vous enchaî¬ 
nait. vous forçait à comprendre, et s’en ex¬ 
cusait aussitôt par un doux sourire de re- 
.merciemént. 


C’est peut-être dans l’enseignement, que 
le vide laissé par Foix, sera le plus sensi¬ 
ble. Il avait le véritable don d’instruire et 
possédait l’art de faire saisir, sans, effort, 
les difficiles fonctions des centres nerveux. 

Las de cette précision, la. poésie devait 
constituer pour lui un repos. Il y cherchait, 
je pense, l’illusion, la rêverie,. et l’envolée' 
vers l’Intelligence Infinie à laquelle tendait, 
tout son être mystique. 

Hélas ! tout ceci n’est plus et combien 
pénible, est de l’écrire au passé : l’irréel est 
là, .c’est un cauchemar : demain nous le re¬ 
verrons, ' nous l’entendrons... Non, il est 
bien vrai que. la Parque aveugle ait cooip'é 
le fil d’une. vie - pleine d’espoirs, interrom¬ 
pant une œuvre déjà bien belle mais plus 
riche encore de promesses- Tel quel, ce ba¬ 
gage considérable constituera cependant un 
des degrés les . plus solides, une des arma¬ 
tures les plus fortes isur lesquelles s’ap¬ 
puiera la Science Neurologique pour conti¬ 
nuer son ascension^ 


Né à .Salies-de-Béarn. Charles Foix vint à 
Paris faire des études médicales qui s’attes¬ 
tèrent de suite comme particulièrement 
brillantes. Externe des hôpitaux, puis inter¬ 
ne, il fut l’élève de Thibierge, .1. Renault, 
Achard, Le Gendre et s’approcha de la neu¬ 
rologie-dès son internat, - dans les services 
de Souques, Brissaud et Sicard. Devenu 
« médaille d’or » en 1910, il choisit le servi¬ 
ce de M. Pierre Marie pour y faire sa cin¬ 
quième, année. C’est à cette époque que' je 
l’ai connu, ^arrivais, en effet, jeune externe, 
dans le service, de notre Maître dont il était 
vieil interne. Il resta jusqu’en 1916 auprès de 
lui, d’abord 'chef Ide laboratoire, puis moni¬ 
teur d’anatomie pathologique, et c’est encore 
à la, Salpêtrière que le surprit la mobilisa¬ 
tion. Entre temps il avait , été élu membre ti¬ 
tulaire de la Société de Neurologie de Paris 
en 1913. 

Parti au front, il en fut évacué dès 1915 pour 
une grave maladie, peut-être prodrome lointain 
de celle dui devait l’emporter. A peine remis, 
il retourne auprès de M. Pierre Marie, au 
Centre Neurologique de la Salpêtrière. Mais 
est désigné en 1916 pour l'Orient, et y reste 
jusqu’à la fin des hostilités. 

Les bouleversements mondiaux n’avaient 
pas interrompu son labeur : Au premier con¬ 
cours d’après guerre, il est nommé Médecin 
des Hôpitaux. Il eut à ce titre les consulta¬ 
tions dé Necker et de i’Hôtel-Dieu, où son 
Cours sur les maladies de la moelle et du 
cerveau eut le plus grand succès. 

En 1921 à Bicêtre, en 1923 titulaire d’un ser¬ 
vice d’incurables à l’Hospice d’Ivry, il pour¬ 
suit, au milieu d’une phalange d’élèves atten-; 
tifs, ses recherches sur l’irrigation, les fonc¬ 
tions et les affections des noyaux gris cen¬ 
traux. Agrégé en 1923, il continue une série 
de, leçons suivies et appréciées ..tant à la Cli¬ 
nique 'dés Maladies du Système nerveux du 
professeur Guillain, qu’à Beaujon, chez son 
maître Achard. 

L'œuvre biologique de Charles Foix est 
toute entière d’avant guerre. Il résume la 
plus grande partie de ses travaux exécutés 
sous la direction de son maître Achard dans 
sa thèse inaugurale sur « l'activité leucocy¬ 
taire et le pouvoir leuco-activant du sérum, » 
(1911, médaille* d’argent). 

C’est encore avec Achard, Mallein et Salève 
qu’il étudie l'équilibre hémolytique et les 
réaction^ d’immunité. Il précise du reste une 
technique simplifiée de la déviation du com¬ 
pléments syphilitique qui porte son nom. 
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VIO XYL 




MOUNEYRAT 


Hémato-Thérapie 
Organique 

' * Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 
Retour très rapide 

PPÉ T— ■ -- 


I Asthénies diverses |Q 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptlve» H 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 

JNEYRAT. M 

. prti St DENIS (Mn«) 



ipa/yi/reJduSÉ. 


Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr et 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients. 
Échant. et littér. aux seuls médecins. 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 



Foix contribue ensuite aux recherches sur 
l'hémogloMnurie paroxystique avec Henri Sa¬ 
lin qui, en sa thèse inaugurale, résume ces 
efforts. Puis c’est l’étude du sarcome^ primi¬ 
tif de la rate, et des notes sur la coloration 
du spirochète. 

Mais c'est en neurologie que de beaucoup 
l’œuvre de Charles Foix est la plus impor¬ 
tante. 

Dès 1910, il décrit avec Sicard la dissocia¬ 
tion albumino-cylologique du liquide cépha¬ 
lo-rachidien dans les compressions rachi: 
diennes, notion classique actuellement. 

L’hémorragie méningée spinale avec Re¬ 
nault, l’hémianesihésic d'origine corticale 
avec Roussy, l’anal amie du ganglion de cas¬ 
ser, la méningite cérébro-spinale avec Sir 
card, la sclérose auèc plaques cérébrales 
multiples en collaboration avec Crouzôn, re¬ 
tiennent successivement son attention. 

Mais c’est sous l’égide de >M. Pierre Marie, 
que Charles Foix acquiert tout son dévelop: 
peinent et que sa compétence neurologique 
s’affirme définitivement. 

C’est d’abord la description du phénomè¬ 
ne des raccourcisseurs symptôme d'automa¬ 
tisme médullaire qu’il donne dès 1912. Puis 
l’hémiplégie cérébelleuse syphilitique décrite 
à la même époque. Enfin l’étude de ia sclé- 
’rose intra-cérébrale centro-lobuire symétri¬ 
que faite par oes auteurs en 1913 y Ces notions 
sont trop classiques actuellement pour qu’il 
me soit permis d’insister sur leur valeur. 

C’est encore dans le service de M. Pierre 
Marie que Foix décrit l’atrophie isolée non 
progressive des petits muscles dé la main et 
la cysticercose èpendymaire (prëmier cas 
chez l’homme). Il y étudie les tumeurs de 
l’angle ponto-cérébelleux, les troubles de la 
sensibilité dans l’hémiplégie droite avec 
aphasie, ia paralysie infantile, l’infanlylisme 
myxœàemateux, le tabes féminin. 

Les aphasies de, guerre sont/,le sujet de la 
dernière étude qu'il fit avant son départ pour 
l’Orient. 

C’est en chef d’école que Foix parlera en¬ 
suite et donnera une série de travaux des 
plus appréciés : 

L 'atrophie cérébelleuse tardive et la des¬ 
cription de la myélite nécrotique subaiguë 
avec Alajouanine, l 'élude du tonus et des 
contractures avec Thévenard et Chavany, la 
description systématique des troubles dus 
aux lésions des principaux troncs cérébraux 
(cérébrale postérieure, cérébrale antérieure, 
sylvienne), successivement entreprise avec 
Masson, Hillemand et Lévy, forment les su¬ 
jets de ses principaux travaux. 

11 faut y ajouter la très remarquable étude 
sur les noyaux gris centraux entreprise avec 
Nicolesco, qui fait l’objet d’un des plus 
'beaux livres d’anatomie que' nous possé¬ 
dions. 

Combien de remarques intéressantes sur le 
parkinsonisme , sur l’aphasie, sdr l'apraxie. 
les myélites syphilitiques !... 

Un livre ne suffirait pas à citer les produc¬ 
tions d’ùn cerveau si complet, d’autant qu’il 
faut y ajouter trois recueils de poésies qui 
mettent en évidence la valeur de l’écrivain et 
celle du penseur. 

11 reste malheureusement une série d'œu¬ 
vres inachevées ou à peine ébauchées. D'au¬ 
tres, terminées, sont à l’impression et nous 
avons encore à la Revue Neurologique un 
mémoire signé avec Lévy qui paraîtra dans 
un des numéros prochains. 

Ses plus intimes collaborateurs, nous l’es¬ 
pérons, relèveront les javelles éparses non 
réunies encore par leur auteur, et sauront 
en former une gerbe qui couronnera, au faî¬ 
tage la splendide moisson de Charles Foix. 


Un médeci n victim e du devoir 

Le docteur Daynes, victime du typhus qu’il 
avait contracté en soignant un indigène, est 
mort ; il laisse trois enfants. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 
BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


NEO-COLLARGOL 

d.i Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)- Pilules [ENTÉRITES) 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMÉTALUQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
GDNVALE/CEINCE P/rCHA/THÉNIE 

T&uLcj ciéohécuice-r orgfcx^vU^ue/*. 


Echantillon. e£ Littérature 
LABORATOIRE de L QVÆ 

10t,RUE DE L ABBÉ. GROULT,PARIS 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


'ROCHE" 


Doses: 

1 a 4 comprimés par jour 

N.B.L’Allonal ‘Roche ne contient 
ni opium.nl morphlne;njtyoscine.ni scopolomine. 
ni aucune substance du tableau B. 


analgésique 

sédatif 

hypnocjêne 

sans actions secondaires 


c.s*ine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

^roduU^Jioffmann-l^Rocheé£?2iPia^edeov6sge^PARi^^ 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st-georges (cote-d’or) 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


mmm longuet 

alrjchnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc. .. 

Ampoules à 0$r. 01 - 1 à 2 par jour. 

mrnm longuet -“txsr. 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 ” „ (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 10, rua Richelieu, 
Pari». 


10DASEPTINE (HORTIAL 


(Iodo -Benzomé- 
lliyt- Forminc) 



2, 5 cl 10 oc. Comprimés de 20 
otles = 50 ccntg. Injections intra- 
2 jours, puis 4 et 5 ce., ezcepti 
de 20 jours de traitement séparées 



tion de poids. 




Bibliographie. - Sté Méd. des Hôp. (Dufour 1 — Thèse 
Curtil 1925 0'té de Med. de Paris) - Hamant et Méry, Paris 
Médical, Î4 Sept. 1021 et 11 Fév. 1922 Trolot, Août 1826. 


lichantillons et Littératures - LABORATOIRES 
CORTIAL. 10. rue Béranger, PARIS. 


OPOCALLIH 


GUERSANT. Dans^les^tuberculoses 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enf 
î par jour. )— Comprimés (Adulte 
2 à 4 par jour). — Granulé (G a lt 
limais à 5 ans : 2 cuill. à café : 5 à 


OPOCALCIII AISSEMK 
iNARBUtfi 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 
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Des primes très avantageuses 
vous sont offertes, si vous vous abonnez 
à « l’Informateur Médical » 


Les lecteurs qui s'abonnent pour un an à 
L’INFORMATEUR MEDICAL 
e; les abonnés qui renouvellent leur abonne¬ 
ment peuvent recevoir à leur choix : 

Ou bien : 

Une douzaine de mouchoirs de Dames 

(pur fil 28x28) 

(Joindre un franc au prix de l’abonnement, 
soit 26 francs en tout, pour les frais d’envoi). 

: Ou bien : 

une Doutemelde Super-eanvuis (75 centilitres) 

/(Livrée à domicile franco de, port et de droits) 
Adresser lettres et mandats à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 
111,'boulevard Magenta, Paris (X° arr.). 

Prix de l’abonnement pour un an : 25 fr. 
Compte de chèques postaux, iParis 433-28. Ces 
: primes sont réservées aux abonnements pour 
: :îa France. 
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A MARSEILLE 


Le Centre régional de lutte 
contre le cancer 


Une station provisoire de Radiothérapie 


En attendant la fin des travaux faits, à Ste- 
Marguerite, dans les bâtiments spéciaux où le 
Centre Régional pourra bientôt installer ses 
services de traitements médicaux et de recher¬ 
ches scientifiques, on a procédé à l’Hôtel-Dièu, 
à la visite officielle d’une Station provisoire 
de radiothérapie profonde à 250.000 volts, qui 
fonctionne depuis le 1 er avril, sous la direction 
de MM. les docteurs Tranier et Huguet, radio¬ 
logistes du Centre. 

Une assistance qualifiée vint à cette inaugu¬ 
ration. M. le préfet Delfini était représenté 
par M. le chef de division .Bourrian. M. le 
docteur Flaissières, sénateur-maire, qui obtint 
du Conseil municipal 80.000 francs pour cette 
Station, honora la cérémonie de sa présence.' 
Parmi les assistants : M. Georges Fabre, vice- 
président du Conseil général des Bouches-du- 
Rhône ; M. Rehoux, conseiller général des 
Basses-Alrpes ; M. Vidal-Naquet, vice-président 
de l'Administration des Hospices, et ses collè¬ 
gues, MM. Pessetnesse, Rossi et Roubaud ; 
MM. Benazet et Marx, administrateurs du Bu¬ 
reau de Bienfaisance, qui fit au Centre Anti- 
cancéreux une donation de 500.000 francs ; les 
professeurs Victor Audibert, adjoint à l’Hygiè¬ 
ne : Boinet, inspecteur départemental d’hy¬ 
giène : Domergue. MM. le professeur Léon 
Imbert, les docteurs Rouslacroix, Tranier, Hu¬ 
guet, techniciens du Centre. M. le député 
Louis Régis, et M. Eugène Mouton, conseiller 
général, s’étaient fait excuser, ainsi que M. le 
professeur Alezais : MM. Bataillard, Rouvier 
et Depleds étaient présents. 

Le directeur du Centre, le professeur Rey- 
nès, indiqua les origines de cette Station et 
rendit homimage à ses bienfaiteurs : Conseil 
municipal, Conseil général, Bureau de bien¬ 
faisance, ministère de l’Hygiène. Il souligna 
les précautions prises pour éviter l’action no¬ 
cive des rayonnements sur le personnel trai¬ 
tant et les personnes du voisinage. Il annon¬ 
ça que bientôt les installations du Centre à 
Sainte-Marguerite pourront fonctionner. 

Les travaux et appareils nécessaires ont 
déjà coûté 9Î4.492 francs, sur-un budget de 
935.000 francs. Pour terminer les aménage¬ 
ments, il faut encore environ cent mille 
francs. Escomptant la générosité de la popu¬ 
lation marseillaise et régionale, pour aider à 
la lutte contre le fléau du cancer qui sème la 
douleur, les larmes et la mort dans tant de 
familles, la direction du Centre fait appel à 
tous, et recevra tous les dons qu’on voudra 
bien lui adresser. 

(M. le docteur Flaissières, au nom du Con¬ 
seil municipal, félicita.le directeur et les col¬ 
laborateurs du Centre pour leur dévouement 
humanitaire et scientifique, et leurs efforts 
dans cës créations nouvelles et difficiles. M. 
Bourrian apporta les encouragements et les 
félicitations de M. le .préfet. M. Georges Fabre 
y associa le Conseil général des Bouches-du- 


Le dernier banquet du “Nord Médical 


Le 15 e banquet du « Nord Médical » a eu 
lieu le jeudi 10 mars, au Club de la Renais¬ 
sance Française, sous la présidence de MM. 
Douay et Paul, v - 

De très ' nombreux confrères avaient tenu à 
venir âp'plaudir la présidence de leur sympa¬ 
thique ami Douay, qui, chirurgien distingué, 
ne compte plus lés services rendus à ses com¬ 
patriotes du Nord. 

En quelques paroles remplies d’une affec¬ 
tueuse bonhomie, il nous dit le plaisir de se 
retrouver pas trop souvent, mais assez ce¬ 
pendant 1 autour d’une bonne table, avec : des 
camarades de jeunesse, se lappelaiit l’un à 
l’autre leurs souvenirs d’étude déjà'loin¬ 
tains ; puis, s’adressant aux jeunes, qui se 
pressaient nombreux autour de la table 
d’honneur, il -les convia à assister le plus 
souvent possible à ces réunions dont ils ne 
peuvent retirer que profits et appuis. 

A l’issue du banquet-, M. Dhôtel, sculpteur, 
prestidigitateur, poète -et musicien, et qui 
plus est, médecin estimé de sa clientèle, nous 
fit entendre .sa scie musciale, nouvel instru¬ 
ment original, dont il tire des sons d’une 
douceur et d’un charme surprenants. 

Etaient présents 

MM. Aureille,- Barthélemy, Bernard, Bi- 
lhaut, Boeldieu, Cassel, de Chabert, Chaix, 
Chartier, Coulon, Crinon, Crouzon, Dau¬ 
bresse, de Castéras, Dhôtel, Desfarges, Des- 
marquet, Dohen, Dorvaux, Douay, Drécourt, 
Eug. Dubar, Evrard, Farez, Felhoen, Geehlin- 
ger, Gallois, Gaudier, Gernez, Goidin, Gui- 
sez, Hofman-Bang, Housquains, Huber, Jeu- 
net, Khayatt, Lardehnois, Lobry, Mayeim, 
Milet, Mornard, Moses, Moulonguet, Patè,~ 
Paul, Payen, Quenay, Raoult-Deslong- 
champs, Renaudeaüx, Richez, Ronnaux, 
Schmitt,. Thibaut, Thobois, Tellier, Van den 
Bussehe, Vieubled, Vornière, Watel. 

Les étudiants on médecine : MM. Amiard, 
Blasart, Danhiez, Desmoulin, Douay, Gallois, 
Goidin, Gorecki, Hurez, Manil, Pérard, Ro¬ 
bert. 

S’étaient excusés : 

MM. Calot, Castiaux, Chicandard, Mabille, 
Makereel, Pamart, Planque, Sivry, T. Ter¬ 
rien, F. Terrien. 


Nouvelles sources thermales 

Une demande a été formée par la Société 
des Sources 'thermo-mihérâles de Ginoles-Ies- 
BainSf en vue d’être autorisée à exploiter 
l’eau minérale- des sources dites « Prosper ». 
et « Rosita », sans aucune restriction. 


Rhône toujours dévoué aux belles œuvres de 
philanthropie et de haut intérêt social. 

Ajoutons que le Centre régional possède 
près d’un gramme de radium, ce qui le classe 
parmi les premiers de France et même de 
l’étranger, et représente une valeur de plus 
de deux millions de francs. 

Les prélèvements de tumeurs faits’ par les 
médecins de Marseille, des Bouches-du-Rhône 
et des départements voisins, en vue d’un exa¬ 
men gratuit pour indigents ou peu lortunés, 
peuvent être adressés provisoirement à M. le 
directeur du Centre régïorial Anticancéreux, 
Hôtel-Dieu, Marseille. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 


Inaltérable — De Goût Agréable 


IHARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posologie : par jour ; Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert ; Nourrissons, 2 h 3 cuillerées à café. 


Laboratoires “La BIOIHARINE ”, DIEPPE. 5 


! SIROP... SIRTAL i 


TOUS LES > 


Tricrèsol Sulfonate de calciut 

SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 


AGES DE LA C R ÉOSOT E'S A N S SES INCONVÉNI 

SÉDATIF ni: jm TOUX 

, LABORATOIRES CLMV • COMAR & C", 20, rue des Fossés-Sain 


— PARIS W 


C 

JBbIHI agréable 

le plus 

iVERONlMl maniable 

Mpjjfijjl SÉDATIFS 

NERVEUX 

• n C. Sein» N-147.023 


Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifére 

Laboratoire G. FERMÉ. Sa, B<‘ de Strasbourg, PARIS-10" 


LABORATOIRE CHIHIICO-THÉRAPIQUE de PARIS 

23-25, rue Jean-Jacques-Rousseau - PARIS <1* r ) 

Médication iodée sans iodisme ni troubles gastriques 
“nilllllhl î! LYMPHATISME - ADÉNOPATHIES 

B A N1 KO L siîïlï.T 

Procédé André Lancien TERTIARISME 

ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

“IVnPVNr” SOINS JOURNALIERS 
lAUUmL PERTES, PRURIT 

.jaB3sa-u-’-V* , .V, T .V' 

Traitement de la Douleur et de la Fièvre 
“EUfimnem « céphalée-migraine 
Il t B Û U 511 L NÉVRALGIES-Ceurbatr 1 fébrile 
„ , , ... LUMBAGO 

ciToniqS”: » n A 3™* jour Douleurs rhumatoïdes 

MALADIES Cl3 L’ESTOMAC 

“prpcnniA” dyspepsie s> pïrosis 

■ llrOUUlH HYPERACIDITÉ, GASTRITES 

ï/?verro croSés à^ec? ULCÉRATIONS DE L’ESTOMAC 

Cigarettes exquises, décongestives et antispasmodiques 
“7 AD VI ” ASTHME — DYSPNÉE 
/ fln I L EMPHYSÈME 

ENROUEMENT 
Procédé André Lancicn PHARYNGITES 
essentiellesïïï^cuca Trachéo . Bronchites 
lyptus) 3 a 6 par jour TOUX SPASMOTIQUE 

Médication Cinnamique hypodermique 
“HRlinUI » AMAIGRISSEMENT, ASTHÉNIE 

/1IYIK Y S anémies infectieuses, bronchites 

tll,IUI1 * CHRONIQUES. PRÉBACILLOSE 

Procédé André Lancien m ^ÉTATS CACHECTIQUES^ ^ 

ÉCHANTILLONS MÉDICAUX SUR DEMANDE 


■PRODUIT FRANÇAIS! 

S 

A 

NI 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 


L’adjuvant 1* plus sûr des CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LBS QUATRE FORMES SUIVANTES I 
ÇAMTUFflQP piior < Affections cardio-rénales 
aftnintuat runt } Albuminurie, Hydroplsis 

S DUDÇPMATFR i Sclérose cardio-rénale 
. rHUorilA I CE j Anémie, Convalescences. 

S PAFÉIIIFF 5 Asthénie, Asystolle 

. liArtMLE | Maladies infectieuses 

S I ITMIIIFF I Prêsclérose.Artério-scléro» 

• Liinmcc } Goutte,Rhumatisme. 

La santhÉOSE ne ee présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 

prix i 7 Fr. » 

Vente en Gros; 4, rue du Roi-de-Sieile. PARIS 


TRIDIGESTINE DÀIIOZ 

GRANULÉE 
















































































'Citrosodm < 


Affections de l'Estomac 
Vomissemenfsdes Nourrissons^ 
k Viscosité du sang Jà 

Phlébites,Pneumonies 
etc. 


Injectable 


Chscnune 


Hémorragies 


Comm. Académie de Médecin 
D r M Renaud Mai Ig26 



DIATHESE 

URIQUE 


\£CM/vmL0/ys:4, rue 
\0i/mo/va moilw;? 


Le mécanisme de l’action hémostatique 
du citrate de soude 


M. Jean Berson vient d’en donner l'explication dans sa thèse 


Les nombreux travaux physiologiques que 
les applications thérapeutiques du citrate de 
soude ont suscités, n’ont, pas plus que l’obser¬ 
vation clinique, permis d’arriver encore, à une 
interprétation certaine du mécanisme des 
faits que nous avons étudiés. 

Une étude pharmacodynamique complété de 
ce sfel ne peut entrer dans le cadre que nous 
nous sommes Axés. 

Voyons cependant quelles données certaines 
nous apportent, les constatations précises fai¬ 
tes chez les malades dont les hémorragies ont 
été arrêtées par l’injection de Citrate: 

Prenons-les successivement : dans celles des 
cancers, dans celles de la tuberculose, enfin 
dans les hémorragies de l’hémophilie. 

L’étude minutieuse du sang et du sérum des 
cancéreux montre une anémie du type géné¬ 
ralement bénin. Ces hémorragies se produi¬ 
sent sans altération de la crase sanguine. Aii 
moment même où se font les hémorragies les 
temps de saignement, de coagulation, et de ré¬ 
traction du caillot, sont en général normaux 
ou raccourcis, comme cela se' \ oit dans la plu¬ 
part. des états anémiques causés par des hé¬ 
morragies répétées. 

Ces faits font présumer que. la causé des 
hémorragies dans les tumeurs, réside dans un 
désordre-purement local, et cette opinion trou¬ 
ve sa confirmation dans le fait que l’on n’ob¬ 
serve jamais chez les cancéreux qui saignent, 
d’hémorragies à distance. 

Ni la peau, ni les muqueuse*, ni les viscè¬ 
res ne sont le siège d’aucune suffusion comme 
cela est le cas dans tous les états’hémorragi- 
Dares. 

L’hémorragie du cancer relève donc d’un dé¬ 
sordre tout local. De celui-ci. nous connais¬ 
sons deux éléments : les pertes de substances 
qui ouvrent les vaisseaux, étales lésions in¬ 
flammatoires qui provoquent et entretiennent 
la béance de ceux-ci par irritation directe. Ces 
deux facteurs semblent également nécessaires. 
Une plaie aseptique ne saigne guère, ou tout 
au moins l’hémorragie s’y .arrête aisément et 
spontanément. 

Il paraît donc vraisemblable que c’est en 
modérant la congestion vasculaire que le ci¬ 
trate de soude influence le saignement. Cette 
action modératrice s'exerce-t-elle, par l’inter¬ 
médiaire du sympathique, ou bien par une 
modification vasculo-sanguine«l®cale, s’exer¬ 
çant juste là où elle est nécessaire, puisque 
l’hémorragie s'arrête alors que dans aucun 
autre point de l’organisme n’apparaît de mo¬ 
dification ? 

H est ici nécessaire de mettre en valeur les 
phénomènes de choc qu’entraîne l’injection 
Intra-musculaire ou intra-veineuse de citrate 
de soude pur. 

Chez nos .malades, surtout au début, quand 
on employait des solutions pures et peut-être 
préparées sans toutes les précautions actuel¬ 
lement réalisées, nous avons souvent consta¬ 
té au cours, ou immédiatement après l’injec¬ 
tion. les phénomènes suivants : sensation 
d’angoisse ou de malaise général, avec pâleur 
de la face, accélération et petitesse du pouls, 
céphalée, frisson puis élévation thermique 
passagère. 

De son côté -Normet étudiant les propriétés 
biologiques du citrate de souder compare trait, 
pour trait l’injection intra-veliÿeuse de ce sel 
et le choc anaphylactique- Sahs vouloir sui¬ 
vre cet auteur dans des interprétations biolo¬ 
giques, nous retiendrons surtout qu’il conseil¬ 
le pour atténuer le choc provoqué par le ci¬ 
trate de soude, ou bien de faire respirer le 
contenu d’une ampoule de nitrite d’amyle, ou 
bien d’ajouter -à la S( lution de citrate de soude 
une dose moitié moindre de citrate de magné¬ 
sie. 

Mon maître, Maurice Renaud, dans une 
communication à la Société Médicale des Hô¬ 
pitaux. le 6 novembre 1925, avait montré que 
l’accumulation de citrate de soude, telle qu’elle 
se produit quand on administre des doses 
quotidiennes de 8 à 10 grammes par yoie buc¬ 
cale. entraînait une augmentation de la ten¬ 
sion artérielle de 2 à 5 et 6 centimètres. 

L’épr uve fut faite sur une douzaine de ma¬ 
lades et chaque fois, on constata la même élé¬ 
vation progressive de la tension portant sur 
les chiffres de la maxima et de -la minima, 
dont l'écart reste sensiblement constant. Cette 
élévation, il faut le reconnaître, ne parut en 
aucun cas s’accompagner de -troubles fonc¬ 
tionnels- Une fois cessée l’ingestion de citrate, 
en deux ou trois jours la tension revenait à 
sa valeur primitive. - 

Il semble bien qu’il s’agisse là d’une action 
toute particulière sur les centres régulateurs 
de la pression. On ne saurait penser que 
cette action soit indirecte, qu’elle soit par 
exemple secondaire à la provocation d’une 
insuffisance rénale. 

Ces faits fortifient l’hypothèse de l’action 
élective du citrate de soudé sûr le. Sympathi¬ 
que. 

Toutes ces données ont conduit à associer 
au citrate de soude un médicament hypoten¬ 
seur : le chlorure de magnésiç,. 

Ce produit a été présenté efi ampoules de 
cette contenance par M. Longuet, sous le nom 
de Clisémine, et c’est lui qui t a servi à. tous 
nos essais. Nous le remercions de nous avoir 
donné une préparation parfaitement limpide 
et stable ne formant jamais, même à la lon¬ 
gue, de flocculation ou de précipitation. La 
pureté du produit nous met sans doute à l’abri 
de la plupart des petits incidents que nous 
avions observés lors de nos-premières, tenta¬ 
tives. quand le sel n’était pas préparé avec 


toutes les minutieuses précautions actuelle 1 
ment réalisées. 

Chez les tuberculeulx, aucun auteur n’a si¬ 
gnalé de modifications ni du plasma, ni de la 
morphologie du sang. 

Enfin, il. semblerait logique d’admettre que, 
par l’injection de citrate -de soude on modifie 
les propriétés du sang en cas d’hémophilie. - 

On sait que la caractéristique de l'hémophi¬ 
lie est le retard de la coagulation p'asmatique. 
Or dans l’observation de l’arthropathie hémo- 
philique que nous avons rapportée, l’injection 
de citrate de soude n’a pas modifié l’état de 
la coagulabilité. 

C’est encore un argument de plus d’admettre 
ici la même action du citrate, non pas sur le 
plasma, mais bien sur les petits rameaux ner¬ 
veux du sympathique périphérique. 

En résumé . deux faits semblent mis en évi¬ 
dence : 

Le citrate de soude aussi bien dans les hé¬ 
morragies des cancers, que dans les hémop¬ 
tysies tuberculeuses et .dans les hémorragies 
fies hémophiles, ne semble pas modifier les 
propriétés du sang : il ne semble pas exister' 
de modification des temps de saignement, de 
coagulation et de rétraction du caillot avant 
et après l’injection de citrate. 

Le citrate de soude semble agir par l’inter¬ 
médiaire du système vaso-moteur sympathi¬ 
que. 

Il reste quelque ■ chose d’indiscutable, C’est 
la valeur du citrate de soude dans les hémor¬ 
ragies. Pendant ces deux dernières années où 
nous avons expérimenté ce sel, sauf quelques 
rares insuccès, nous avons obtenu, dans l’im¬ 
mense majorité dés cas, des succès très nets. 


Eseulape ehez JVIereure 

Après quelques séances maussades, la Bout- " ' 
se termine en de meilleures conditions, ah 
note néanmoins le recul des fondé Russes ; 
les grandes banques terminent au plus haut, 
l’action Crédit Foncier de France confirme nos 
pronostics. 

Les valeurs d'Electricité sont en reprise.-"*-J 

Comptoir d’industrie du Sel incotable, on < 
demande à 2-500, le titre est , à suivre à ce . j 
cours. 

Omnium d’Entreprises incotable sur de nord- I 
breuses demandes, on devrait voir 650 francs 
facilement. 

Coulisse meilleure dans l’ensemble, Mines ïj 
d'Or plus fermes, Diamantifères demandées, : 
Pétrolifères en moins bonne tendance. L’ap- i 
proche des fêtes de Pâques raréfie les transac- -j 
tions. 

Au Parquet, acheter : Comptoir Industrie du ,|j 
Sel, Omnium d’Entreprises, Thomson Hou| i 
ton. 

Coulisse, • acheter : Fournier Ostertag, De -j 
Beers (momentanément), Mossamèdes (spécu- •' 
lation). 

Hors-Cote, acheter : Sidi Embareek, Potasse a 
d’Alsace, Potgierust Platinum. 

__ ._ 

| LA T. S. F. 


DOCTEURS !.. 


tzIz: 


a 


T. S. F. 

type “ SALON ” 



Simplicité de réglage incomparable 
GRANDE PURETÉ 
Réception de nombreuses stations françaises et étrangères 
PRIX SPÉCIAUX A MM. LES DOCTEURS ,4; 
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BROMIDIA 

BATTLE & C 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, ruede la Paix-PARIS 



LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 




SELdeHUNT 

Gastralgies 


Hjiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

-LBA Laboratoire île Biologie Appliqués = 

5 54, faub. St-Honoré, PARIS-8r = 


— Elysée» 38-64 gt 38-46 


. ItORRIEN, Docteur eu Pharmacie : 


SSh CARRION 


I ANTASTHENE 

| MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


H 

AMPOULES 


1_ 

COMPRIMÉS 



Tmiiiiimiiiimiiiiiiiii 


Dans tous les régimes 


Enfants, Naïades, Convalescents 

Prescrivez 

, PRODUITS 

DE 

RÉGIME 



Diabète 
Obésité 
Arthritisme 
Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 


Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 

I 

FRANCE || BELGIQUE | 


^ W>, rue Saint-Germain, Nanterre (Seine) 


PYRETHANE 

fintinemalgique puissant 

; GOUTTES 

3 AMPOULES A2A ÀnUthemtaues. a,ee, ' 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

avec ou sans médication intercalaire pur gouttes. 


Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, î, rue du Rocher 
Laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 


NÉO-RHOMNOL 

“RHOMNOL STRYCHNO-ARSËtHÉ" 


IFFECÏIONS. IHfECTIOfiS » CONVALESCENCES 


FOURNISSEUR DU L'ASSISTANCE PUBLIQUE 

PARIS IX é ^ e 17. Rue Ambroise Thomas. IX è a e PARIS ■ 

H 0 

Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ et EXIGEZ 

GLEO-GOMENOL 

üjl 

Ijf! 

PREVET 


w 

en ampoules ou flacons 

■ 

r~. 

Comme garantie d'origine et de pureté 

Exiger le nom et la signature PREVET. 

■ 




1913 GAND : MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSS1NGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

\ Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses | 

xv ft xx gouttes h chaque repas. — 6, Rne ABEL, PARIS 


MtNOVARINL 


renforcé» par un catalyreur : le Mangancie. 

DEUX INDICATIONS : 


MALADIES VEINEUSES 



TROUBLES CONGESTIFS 
FONCTION OVARIENNE 


Poaoloolet 2 dragées A chaque principal repas. 

Echantillon et littérature franco 

Laboratoires Mondolan, 58, ^Ÿs^ni° nrt 



LACTOBAGILLINE 


Affections 

Gastro-Intestinales 


BELGIQUE 
13, rus de Belgrade — Bruxelles I 

___ j\ 


îiaboratoires DURASSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140 . 16 a 

















































































VOUS POUVEZ SIGNER CETTE ORDONNANCE 

SANS HÉSITER 


CAR LA 


ZOMINE 


du Professeur Charles Richet 


EST UN PRODUIT 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiimiii 


EFFICACE 


iiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiimiiiimiiiiiiiiiiiiii 



DEPOT GÉNÉRAL 1 ' 

Riclielieu Pans 


USINE MODELE 


La Rockellc-Palice 
(Charente-Inférieure) "S 


VOUS EMPLOIEREZ LA 



ZOMINE 


de préférence à toute autre préparation 
pour traiter, par la tomothérapie, les 


^L’ouvrage 4e M> !ë Professeur 
Charles Richet : 


malades tuberculeux, prétuberculeux, 
anémiques et convalescents, 

SuZOMINE 

que M. le Professeur Charles Richet 
a démontré l’efficacité de la Zomothérapie 


;La Nouvelle Zomothérapie 
contenant toutes les expériences 
physiologiques -et cliniques sur 
là Zomine i'èst ■ envoyé à tout 

au dépôt central de la Zominf. : 
io>, rue Richelieu, Paris. 


111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 nu.muni 

DEUX PRÉPARATIONS : 

5 

i° Zomine intégrale, en poudre (étiquette Si 
rouge). Traitement intensif de la tuber- Il 
culose. 

j" Zomine en paillettes. Dosée à 50 •/, léti- = 
quette bleue). Recommandée aux anémiques, S 
aux'convalescents et aux enfants. . •? 

*111 

(b à Wgr. par jour) [j. 

(1 fi 3 mesures par jour) 


La ZOMINE est 

musculaire, cru, pur, ; 
40 fois plus actif que la 


du plasma 
ec et total, 
viande crue 


La ZOMINE coûte cher 
mais elle agit 


i. — Même maison à Paris - 


Le Gérant . J. CïlINON. 























LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Tous les médecins, tous les savants, doivent se dresser pour lutter 
contre ce terrible fléau qu’est le cancer 



AU CENTRE ANTICANCÉREUX DE LYON 

« Ignorance, négligence, pusillanimité, voilà les agents les plus redoutables du cancer funeste... », déclare le Professeur Léon Bérard 


. notre correspondant de tyon) 

Le professeur Léon Bérard publie pour 1926 
le bilan du Centre anticancéreux de Lyon, 
qu’il fonda il y a sept ans et qu’il dirige et 
anime avec l’allant, la décision, la ténacité 
attentive, la volonté de puissance qui for¬ 
ment le seing magistral. 

Compte rendu bref, direct, incisif, comme le 
coup de bistouri qui débride la plaie. Ce bi¬ 
lan, évoque la faillite' des thérapeutiques ac¬ 
tuelles, mais c’est pour mieux la conjurer. Et 
.voici les faits qui doivent retentir longuement, 
aussi bien dans les masses profondes de la 
^population, que parmi les médecins. 

Le Centre anticancéreux de Lyon a traité, 
l’an 1926, dans ses différents services par les 
-méthodes chirurgicales seules ou combinées 
avec la radiumthérapie, la radiothérapie, la 
diathermie, deux cent quatre-vingt-six ma¬ 


lades. De plus, plus de quatre cents malades 
ont été examinés aux consultations hebdoma¬ 
daires. 

Trop tard... 

Sur ce nombre, soixante pour cent arrivent 
trop tard, avec des lésions telles qu’elles dé¬ 
fient et les compétences exercées du Centre, et 
la puissance et la perfection des moyens ma¬ 
tériels qui y sont rassemblés ; on imagine dif¬ 
ficilement les horreurs auxquelles les malades 
peuvent se. résigner, des années durant, avant 
de se décider à consulter le médecin. Ainsi la 
.plupart des tumeurs du sein qui se présentent 
au Centre sont des itumeurs ulcérées, ayant 
envahi largement la peau au cours des années 
qui se sont écoulées depuis le début du mal. 

D’autres malades, avan.t de venir au Cen¬ 
tre, ont épuisé toutes les médications possi¬ 
bles depuis les tisanes, les onguents des gué-. 


risseurs, en passant, par les pommades ej. les 
dépuratifs de la pharmacopée, jusqu’aux 
agents physiques inclusivement. A ce propos, 
le professeur Bérard donne le conseil impor¬ 
tant que voici : « 11 importe de l’appeler au 
corps médical que les agents physiques sont 
d’ün maniement plus délicat encore que le bis- 
todri ; quê leur emploi inconsidéré ou à do¬ 
ses insuffisantes rend incurables des lésions 
qui, abandonnées à elles-mêmes, auraient pu 
évoluer, parfois encore très longtemps, en 
laissant les malades à l’abri de complications 
douloureuses ,et de troubles graves. » Plus 
d’un quart des malades incurables que nous 
recevons sont des victimes de ces tentatives 
malencontreuses. 

Le grand remède actuel c’est la publicité 

Nous assistions, ces jours-ci encore, à une 
de ces consultations du mercredi, à l’Hôtel- 


Dieu- C’était, devant le professeur aux doigts 
terriblement précis, à la dictée terriblement 
claire, malgré le langage hermétique, devant 
les fronts, les regards lumineux des élèves, le 
sombre, le morne, l’horrible défilé des mutilés, 
des suppliciés, des condamnés à mort du can- 

Après, ce furent les femmes, les maris, qui 
avaient accompagné ces malheureux, ces mal¬ 
heureuses. Et le maître, j’allais dire le magis¬ 
trat, d’une voix blanche où nous sentions, tout 
de même, frémir son émotion, prononçait 
l’inexorable sentence, le verdict sans appel : 
« Le malade n’en a que pour quelques semai¬ 
nes- Soulagez-le avec des piqûres. Faites sa 
fin aussi douce que vous pourrez. Nous ne 
pouvons rien pour lui. Il est perdu. >• 

(Voir la suite page 3J 




















Au Congrès national de la Tuberculose de Lyon 

(DE NOTRE CORRESPONDANT SPÉCIAL) 


L’heure de l’imprimeur ne nous permet pas 
d’attendre, pour transmettre nos impres¬ 
sions, le couronnement de ces radieuses et 
fécondes journées. Et c’est grand dommage 
car ce couronnement se fera jeudi sur l'am¬ 
phithéâtre splendide du plateau d’Hâute- 



M. le Professeur SERGENT 

ville, en pleine apothéose de printemps, en 
plein épanouissement aussi d’une station 
d’altitude qui a, dès longtemps, fait ses 
preuves. 

Le Congrès s’ouvrit lundi matin à la Fa¬ 
culté de médecine devant un parterre de 
princes de la science avec, sur les gradins, 
■les professeurs et les plus hautes personna¬ 
lités du corps médical, des institutions et 
des œuvres sociales. 

Parmi les personnages de premier plan : 
MM. Edouard Herriot, ministre de l’instruc¬ 
tion publique, maire de Lyon ; Vallétte, pré¬ 
fet du' Rhône : P r Arnozan, président de la 
Fédération Girondine des Œuvres antituber¬ 
culeuses ; Bender, président du Conseil gé¬ 
néral du Rhône : Brjs.ac, directeur de l’Offi¬ 
ce national d’hygiène sociale ; Brizon, pré¬ 
sident de la Commission administrative des 
Hospices de Lyon ; P r Cazeneuve, de l’Aca¬ 
démie de médecine ; marquise de Ganay, 
vice-présidente du Comité national ; Mme 
Gillet-Motte, membre du Comité directeur de 
la Fondation franco-américaine ; Justin Go- 
dart, sénateur du Rhône ; Gheusi, recteur 
de l’Académie de Lyon ; Gross, président de 
l’Office d’hygiène sociale et de défense anti¬ 
tuberculeuse de Meurthe-et-Moselle ; D r Mou- 
rier ; d’éminents professeurs suisses, ita¬ 
liens, belges, hollandais, sont aux places 
d’honneur- 

■La section des infirmières visiteuses et du 
service social était représentée par : Mlles 
Bauer, de Caters, Chaptal, de Clauzel, de Cu- 
verville, Delafontaine, Delagrange, Garcin, 
Mmes Getting, Hervi, Mlles Leconte, Lopez, 
Mugnier, Boufflard, Mmes de Possel, Arnold- 
Seligmann, Mlle Séguenot. 

Le comité organisateur du Congrès avec : 
MM. A. Honnorat, les professeurs Lefulle, A. 
Calmette, Bard, présidents d’honneur ; les 
professeurs Léon Bernard, P. Bezançon, D r 
Courcoux, Prof. Calmette, D r Kuss, D r Poix, 
M. Georges Risler, D r Rist, Prof. Sergent, 
Prof. Pierre Teissier, M. Pierre Masson. 

Le Congrès est présidé par le docteur 
Mouisset, grand animateur des œuvres anti¬ 
tuberculeuses dans la région lyonnaise. Il a 
pour très actifs secrétaires généraux : le -pro¬ 
fesseur Fernand Arloing, les docteurs Cour¬ 
coux et Poix. 

Le grand amphi est bondé et, aux portes, 
de nombreuses personnes qui n’ont pu trou¬ 
ver place, attendent sans trop d’impatience. 
C’est que, depuis de longues années déjà, la 
lutte contre la tuberculose groupe à Lyon 
toute la population éclairée en une multitu¬ 
de de groupements, d’associations, d’œuvr©S, 
dont les activités convergentes se coordon¬ 
nent, sous l’égide des grands organismes 
centra 1 isateurs : Comité national contre la 
tuberculose, Œuvre de la tuberculose, Comité 
départemenatl du Rhône, qui sont, précisé¬ 
ment, les protagonistes, les organisateurs, 
les animateurs de ces journées. 

Aussi, la solennité d’ouverture se déroula- 
t-elle dans une atmosphère de ferveur en¬ 
thousiaste. 

Discours du Président Mouisset 

Le docteur Mouisset élève le premier la 
parole. Il salue avec joie les nombreuses, et 
hautes, et vaillantes personnalités dont la 



I présence à ce Congrès témoigne de la gran¬ 
deur de l’entreprise et de l’efficacité sans 
cessé plus large des mesures de, si 
« J’ai le droit de dire, poursuit: 

| ville de Lyon, ville charitable, 
généreuse, mérite l’honneur qu< 
congrès en y fixant, ses assises. 

» Je suis heureux de rendre hi 
médecins qui se sont attachés à 
tuberculeuse. Nous possédons 
glorieux de la chirurgie osseuse, 
des Ollier, des Tripler, des Garq 
Auguste et Mau ice Pollosson. 

» Antonin Poncet a décrit la tubei ,_ 
inflammatoire, le rhumatisme tuberculeux, 
malgré l’antithèse que l’on considérait alors 
comme opposant le rhumatisme et la tuber¬ 
culose. Il vanta les bienfaits de l’héliothé¬ 
rapie. 

» Chauveau et Arloing ont découvert l’uni¬ 
té des tuberculoses humaine et animale. 
Weil, qui étudia la radioscopie, la radiogra¬ 
phie, avait créé dans’ son hôpital, autour de 
lui, une véritable école. Jules Courmont, 
avec Arloing, créa Tinstitut bactériologique 
et- le -premier dispensaire antituberculeux. 
Pendant la guerr°, il fut l’un des premiers à 
organiser le service de santé militaire. 

» Je salue les professeurs Bard, Dumarest, 
Gudnard, qui ont quitté Lyon pour fonder 
des œuvres d’une haute portée sociale. 

» Le premier pas effectif réalisé dans la 
lutté contre la tuberculose date de 1886 : 
Edouard Ayna'rrl, Joseph Gillet, Lucien et 
Félix Mangini ont fondé la Société des loge¬ 
ments hygiéniques, qui, pourvut la ville 
d’immeubles modprnés destinés à tuer le tau¬ 
dis. Cette initiative fut suivie par d’autres. 

» En 1895, les hospices civils fondaient à 
Gien l’hôpita} hélio-marin Renée-Sabran, dont 
les 200 lits vont être portés prochainement à 
500. En 1000, création du sanatorium Man¬ 
gini, à Hauteville : en 1906, l’abbé Papou 
fonde ^Association lyonnaise pour l’hospita¬ 
lisation des femmes et des jeunes filles tu¬ 
berculeuses. 

» Le professeur Weil fonde üa filiale lyon¬ 
naise de l’œuvre Grancher et, en 1907, le 
docteur Vigne, directeur du bureau d’hygie- 
ne, donne à la ville de Lyon sa première 
école en plein air, au Venay, suivie par la 
suite de fourvlelle et du Serverin. 

» Les œuvres contre la tuberculose sont 
liées : consultations iprénatales, crèches, pou¬ 
ponnières, surveillance de la première en¬ 
fance, constructions neuves ou amélioration 
des constructions anciennes, préventoriums, 
enfants à la mer et à la montagne. Ces œu¬ 
vres sont soutenues soit :par des initiatives 
privées, soit par la municipalité, le départe¬ 
ment ou l’Etat. 

» Pour la première fois, en 1915, le gouver¬ 
nement entamait la lutte contre la tuberculose 
el, en 1916, M- Léon Bourgeois encourageait 
l’organisation des dispensaires. En moins de 
deux ans, les cadres furent complets. Et si 
toute la France fut bientôt armée contre la 
tuberculose, on ne doit pas oublier que le Rhô¬ 
ne fut à la tète de ce mouvement. Il compte 
aujourd’hui 12 dispensaires dont bénéficient 
258 communes sur 269. 

» Mais il fallait des bonnes volontés ; en 
1917 fut fondée l’école des infirmières visi¬ 
teuses. Dans le Rhône, 866 lits sont affectés 
ux tuberculeux. Une véritable fédération 
..’est formée entre les organismes communs 
de lutte: contre la tuberculose. 


sement pas le remècle spécifique de la tuber¬ 
culose. C’est souvent la mentalité du malade 
qu’il faut soigner en se souvenant du vieux 
précepte : « Le médecin a le devoir de gué¬ 
rir quelquefois, soulager souvent, consoler 
toujours. ». 

- De longs applaudissements accueillent ces 

aroîhs. iis-reprennent de plus belle quand M. 
ilerrlot se lève à la tribune. 

Discours de M. Edouard Herriot 

Au nom de la ville de Lyon comme ; 
r jom du gouvernement de la République, dit- 
il, je salue toutes celles et tous ceux qui sont 
réunis dans cette enceinte pour participer 
aux travaux du sixième congrès national de 
la tuberculose. 

» Vous penserez sans dqute que le docteur 
Mouisset, dans son émouvante allocution, 
n’a commis qu’un oubli : il a cité la plu¬ 
part des grands noms lyonnais qbe l’on ( ~ 
que chaque fois que l’on parle de lutte a__._ 
tuberculeuse ; il n’a oublié qu’une .seule per¬ 
sonne, c’est lui-même. Et bien ! ceux qui,’ 
comme -le maire de cette ville, l’ont vu me¬ 
ner Tardent combat, non par bonds succes¬ 
sifs facilement interrompus mais avec une 
persévérance inlassable, lui témoignent un 
respect, une confiance sans réserve. Chez lui, 
la science n’est qu’un flambeau qui éclaire la 
bonté. 

» Il n’est pas possible de n’être pas frappé 
par le nombre de personnes qui assistent à 
vos travaux. C’est sans doute un hommage 
pour notre ville hospitalière, charitable, ani¬ 
mée du désir de maintenir les traditions d’as¬ 
sistance. Mais je me dis aussi que si tant 
d’hommes et de femmes se sont assemblés, 
c’est que vraiment le problème de la tubercu¬ 
lose est de nature à frapper les cerveaux C 
les cœurs. 


» Le conseil général a décidé la création 
d’un grand centre interdépartemental de 
phtisioihérapie, le sanatorium des Petites- 
Roches. 

» Les mesures prophylactiques doivent être 
prises dans tous les milieux : les écoles, les 
familles, l’armée. On ne connaît matheureu- 


» Du point de vue social, le médecin et l’ad¬ 
ministrateur ne peuvent rien l’un sans l’autre. 
L’administrateur a le plus pressant devoir 
d’intervenir à chaque instant de sa vie pu¬ 
blique pour prévenir ce mal que l’on a tant 
de peine à guérir. 

» Le meilleur préventif est l’éducation phy¬ 
sique, la vie en plein air. C’est pourquoi j’ai 
institué des cours d’éducation physique dans 
| hotre plus grande école nationale et créé à 
Lyon des écoles en plein air. Les vieilles ha¬ 
bitudes de stagnation engendrent l’alcoolisme 
et toutes sortes de tares. 

» Il n’est pas de problème plus important 
que celui du logement. Lorsqu’on connaît une 
ville comme je crois connaître celle-ci, rue 
par rue, presque maison par maison, on voit 
la différence de recrutement des tuberculeux 
entre les quartiers à mauvaises habitations et 
ceux qui possèdent des logements salubres. 
Lorsque seront liquidés les grands problèmes 
d’après-guerre, la tâche ’ dé l'administrateur 
sera de construire des logements sains, com¬ 
me trop peu de familles nécessiteuse^ peuvent 
habiter aujourd’hui. 

» Le rôle social et le rôle scientifique doi¬ 
vent s’associer. Je souhaite que votre con¬ 
grès, déjà si important, ne soit que la-préface 
de congrès plus Importants encore, 
i » Il est triste de voir apparaître d’autres ma¬ 
ladies peut-être plus cruelles, plus douloureu¬ 
ses encore que la tuberculose. Il arrivera, j’es¬ 
père, un jour où l’hygiène socihle sera placée 
au centre de la vie publique. 

» Ce n’est pas seulement du bout des lèvres, 
mais avec une conviction prôfonde, au nom 
de mes souvenirs les plus chers, que je viens 
ici, mesdames, messieurs, vous souhaiter cor¬ 
dialement la bienvenue. » 

Au travail !.. 

Quelques minutes de suspension pour lais- 
ser à l’émotion solennelle le temps de s’apai¬ 
ser et le professeur Paul Courmont entame 
aussitôt l’ordre du jour du congrès. If expose : 
les bases expérimentales des réactions aller¬ 
giques dans l’infection tuberculeuse., Ce rap¬ 
port donne lieu à une discussion substantielle, 
sur laquelle nous reviendrons bientôt. 


Puis ce fut la séance plénière du Comité 
directeur, du Comité national et du Comité 
directeur de l’œuvre de la tuberculose. Avec 
les rapports du professeur Sergent, du doc¬ 
teur Turpin, préconisant l’exploration, l’étude 
méthodique du i terrain tuberculisable 



M. le Professeur F. BEZANÇON 


Pour se délasser de tant et de si doctes 
débats, les congressistes partent ensuite'en 
auto. Ils visitent successivement : le nou- .- 
veau dispensaire d’Oüllins, le préventorium' 
de Charly, rhôpital-sanatorium. de Sainte- 
Eugénie avec le pavillon.Michel Perret, réser¬ 
vé aux enfants atteints de lésions chirurgica¬ 
les. 

Enfin, les docteurs Garin, Condier, leur font 
les honneurs de leurs services à l’hôipitaljsa- . 
natorium du Perron et montrent les ëxcaflênts 
résultats obtenus, d’abord, par les moyens 
classiques, ensuite par une médication énergi¬ 
que aux sels d’or. 

Le soir à l’Hôtel de Ville, M. Edouard Hn- 
riot, entouré de la municipalité, offrait unejré- 
ception étincelante, animée du plus spirituel . 
entrain et de la cordialité la plus vire. J 

La journée de mardi ; 

Cette seconde journée fut marquée surtout 
par lps rapports du professeur Léon Bérard 
et du docteur Dumarest, directeur du' sanâto-, 
rium d’Hautevüle sur le traitement de la 'tu¬ 
berculose pulmonaire par la thoracoplastie. 
Par la présentation de nombreux malades 
guéris, la projection photographique,de résul¬ 
tats favorables plus nombreux encore, les 
auteurs démontrèrent que la méthode chiïur- 
gicale, si mutilante et héroïque qu’elle appa¬ 
raisse, produit le plus souvent des succès dé-1 
clsifs, définitifs. 

Ces rapports furent suivis de nombreuses 
communications de M. le profeseur Sayé, de 
Barcelone — soulignées par des projections — - 
de M. Ameuille et de M. le professeur Larden- 
nois, de Paris ; de M. Toussaint, de Bruxel¬ 
les. Le professeur Roux, de Lausanne, exposa ■ 
son remarquable procédé opératoire. 



M. le Professeur ARNOZAN 


Le docteur Condier, de Lyon, étudia ensuite 
la valeur de Vexamen bactériologique des ex¬ 
pectorations dans Iç diagnostic do. la tubercu¬ 
lose pulmonaire. Ce qui suscita de nombreu¬ 
ses communications de MM. Besançon, Rist, 
Courceux, Sergent, U. Gaînard, de Paris ; de 
MM. F. Arloing et L. Thévenot, de Lyon ; de 
M. Dumarest, d’Hauteville ; de M. le médecin 
principal Julien, de Grenoble. 

(Voir la suite page 4)- 



































^ A MON AVIS J 


AU CENTRE ANTICANCÉREUX DE LYON 

(Suite et fin de la page 1) 


Notre dernier article, où nous avons 
démontré l’inanité pour ne pas dire la no¬ 
cuité du concours de l’agrégation comme 
base de recrutement des professeurs de 
médecine, nous a valu un courrier assez 
abondant, où nous relevons plus de féli¬ 
citations que de critiques. Passons sur 
les premières, nous ne parlons pas ici 
pour qu’on nous loue. 

Parmi les deuxièmes, il en est de stu¬ 
pides, qui ne méritent aucun examen. La 
plus sérieuse, à notre sens, nous repro¬ 
che de saper le crédit de ceux qui comp¬ 
tent parmi les élus de l’agrégation. 

Nous n’avons pas la prétention de di¬ 
re que le mode de sélection constitué 
„ l’agrégation n’a fourni que des non- 
valeurs. Ce serait dénaturer notre pensée 
et nos écrits, que de nous faire porter 
là responsabilité d’une telle assertion. 

;J1 est à coup sûr, parmi le personnel 
enseignant des facultés de médecine, des 
sommités scientifiques devant lesquelles 
tout le monde s’incline : mais ce n’est 
pas à l’agrégation que nous les devons. 

Ces savants connaîtraient certainement 
la même renommée s’ils n avaient pas 
été recrutés par la voie des concours. 
Ils se seraient imposés, par la qualité de 
leurs travaux, et il est fort possible que 
les années qu'ils passèrent à préparer 
leurs' concours eussent davantage profi¬ 
té à la Science. 

A côté de ces maîtres dont, nous le ré¬ 
pétons, l’agrégation aurait tort de s’enor¬ 
gueillir, il existe un nombre considérable 
de médecins éminents, qui, à cause de 
l’agrégation ont été éloignés des chaires 
où il auraient pu. cependant faire enten¬ 
dre des leçons fécondes. 

11 nous déplairait de citer ici des noms 
dont l'énumération pour être longue, se¬ 
rait d’ailleurs parfaitement inutile, car 
chacun de nos lecteurs en connaît plu¬ 
sieurs pour sa part. 

En conclusion, l’agrégation ne nous as¬ 
sure pas contre les médiocres ; par con¬ 
tre, elle risque d’éliminer de hautes va¬ 
leurs. 

A l’heure où l’on se préoccupe très 
sérieusement des connaissances que doit 
posséder le futur étudiant en médecine, 
on ne doit pas omettre de s’inquiéter des 
qualités que doivent présenter les pro¬ 
fesseurs qu’on lui donnera. 

C’est dire que le procès de l’agrégation 
est à faire. 

D’ailleurs, il y a longtemps qu’il a été 
fait, mais des intérêts coalisés ont tou¬ 
jours empêché le jugement rendu d’être 
appliqué. 

J. CRINON. 


Naissance 

— Le docteur André Raiga et M me , née Mor- 
daoq, sont heureux de faire part de la nais¬ 
sance de leur fille Huguette, 1 er avril. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de M 1Ie Hélè¬ 
ne Lalier, file de M. François Lalier et de 
M œe , née Aubert, avec M. André Laporte, doc¬ 
teur en droit, fils du docteur Laporte, d’Al¬ 
ger, et de M me , née Fournier. 


Mariages 

- La pasteur Pyt. de Besançon, a béni, 
dans la plus stricte intimité, le mariage de 
M me ,S. Péïrement, décorée de La. Croix de 
guerre, avec le docteur F. Dervieux, méde¬ 
cin expert. 'Les témoins étaient M e Jo-banet, 
avoué- près le tribunal de la Seine, et M. Ch. 
Bosse, libraire, expert de la chancellerie. 


— En l'église Saint-François-de-Sales a été 
béni, dans l’intimité, - le mariage du docteur 
Albert Landpin, officier de la Légion d’hon¬ 
neur, Croix de guerre, fils de .M. Édouard 
Landrin, décédé, et de M mc Ëd. Landrin, avec 
M lle Caroline PeffiLin, fille de M. Philippe Pel- 
lin, officier de la Légion d’honneur, et de 
M me Ph. Peîlin, décédée.. 


Nécrologies 

•— On nous annonce ; le décès du docteur 
André Gigon, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur- 

— Du docteur Albert Valence, médecin 
principal! de 2 e classe de la marine, en retrai¬ 
te, ancien directeur du service de santé du 
cinquième arrondissement rrîartltme, décédé 
à l’âge de -soixante-six ans, 'à Toulon. 

— On annonce, de Tours, la mort de M rae 
Louis Boutin. De la part du docteur Boutin 
et des familles Paillaud (de Tours), et Bou¬ 
tin (de Poitiers). 

— M 1 ”' Edmond Barotte : le docteur Char¬ 
les Barotte, sa femme et -ses enfants ont la 
douleur de vous faire ipart de la mort de leur 
regretté mari, père, M. Edifiiond Barotte, in¬ 
dustriel, décédé de 5 avril,, dans sa 77 e année. 

— On annonce la mort du docteur Gustave 
Weil, décédé dans sa 72“ année. De la part de 
M me Gustave. Wei.1. du docteur et M me Ma- 
thieu-Pierre Weil et leurs enfants ; de M. 
Georges Weil, ingénieur eh chef des ponts et 
chaussées, de. M mc et de leurs enfants, ses en¬ 
fants et petits-enfants : de M. et M mc René 
Weil et leurs enfants, ses frère, belle-sœur, 
neveux-et nièces, et de toute 'la famille. 

— M. et M mc Jean Dehlois : le docteur et 
M me Albert - De-Mois -et leur fils, ont la dou¬ 
leur de faire part de la mort de M. Sylvain 
DeMois."leiïf- père, grand-père, décédé aux 
Magnélles,, ddns sa 79°-année. 

—, Le docteur Louis Desmaroux, -médecin- 
cheif ii l’Hôpital civil de Vichy, et M mc Louis 
Desmaroux ont la douleur de vous faire part 
de la perte cruelle qu’ils viennent d’éprou¬ 
ver eh la personne de M me Georges Dejsma- 
roux, néP Collas, leur mère, -pieusement dé¬ 
cédée le 12 ,hvril 1927, munie des Sacrements 
de il’Eglise- L’inhumation a eu lieu à Vichy 
le IG avril 1927 dans le caveau de famffll-e. 


LES ÉPIDÉMIES 


A la Société de Thérapeutique 

Prix Antoine COURTADE 

I. — La Société de Thérapeutique décerne 
tous les deux ans les arrérages du legs An¬ 
toine Courtade (1.250 francs) « au meilleur 
travail de thérapeutique médicale ou sur une 
question posée par la Société ; ou encore. à 
eélui qui découvrira. Un médicament nouveau, 
d’une grande utilité, d’un usage fréquent et 
qiii restera acquis à la -thérapeutique ». 

IL — Ce prix sera décerné à l’assemblée gé¬ 
nérale de décembre. 

Le bureau présentera un rapport qui sera 
inséré au bulletin précédant l’assemblée gé¬ 
nérale. 

III. — Les travaux, en -deux exemplaires, les 
produits en quantité suffisante pour en per¬ 
mettre l’analyse et les essais physiologiques, 
et tlïé-rapeutiques devront être envoyés au se¬ 
crétaire général (D r G. Leven, 24, rue de Téhé¬ 
ran, Paris, VIII e ) avant le 1 er mars. Ils peu¬ 
vent être adressés soit par le candidat lui- 
même, soit par un membre de la Société. 
Aucun acte de candidature personnelle n’est 
nécessaire et l’anonymat est admis. 

IV. — Les candidats devront justifier de leur 
qualité de Français. 


Un, commencement d’épidémie de diphtérie 
et de scarlatine a eu lieu à Brie-Comte-Robert. 

Un cas de variole a été signalé dans le dé¬ 
partement de la Lozère. 

Cinq cas de méningite cérébro-spinale ont 
été constatés dans la commune de Cheyssieu 
(Isère). , 

Une épidémie de rougeole a sévi dans la 
commune d’Aucamville (Haute-Garonne). 

Une épidémie de scarlatine a été signalée 
à Gannat. 

Des -cas de dipthérie ont été constatés dans 
des communes de la Côte-d’Or et du Nord. 

Une épidémie de fièvre typhoïde a été signa¬ 
lée dans le département de la Haute-Saône. 

Des -cas de diphtérie ont été constatés dans 
les départements de l’Ailier- et des Hautes-Py¬ 
rénées. 

Des cas de variole ont été constatés dans les 
départements de l’Hérault, de la Lozère, du 
Nord. 

Un cas dé méningite cérébro-spinale a été 
observé’ dans une commune du Morbihan. * 

Un nouveau cas de typhoïde vient d’être 
confirmé à Douai. 

Une épidémie de scarlatine a été signalée à 
Saint-Jean-de-la-Ruelle (Loiret). 
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PRENEZ PART A L’ENQUÊTE SUR LE CANCER 


Et, rentré dans son cabinet, le professeur 
Bérard grondait : « Voyez notre besogne affo¬ 
lante, désespérante, désespérée. Dante n’a pas 
vu ce cercle d’enfer épouvantable que nous 
parcourons tous les jours. Vrai ! 11 faut trou¬ 
ver autre chose. Nos procédés actuels si com¬ 
pliqués, si savants, si coûteux n’ont qu’un 



photo informateur Médical 

M. le Professeur L. BÉRARD, de Lyon 


rendement infime au -regard de l’effort dépen¬ 
sé. Calculez : J’ai, ici une trentaine -de colla¬ 
borateurs, à commencer par les maîtres de 
la Faculté, spécialisés, intensivement- entraî¬ 
nés, au diagnostic -exact, à la recherche pa-. 
thologiq-ue et aux multiples méthodes curati¬ 
ves ; nous avons, aussi, pour plus d’un mil¬ 
lion de radium, pour plus'd’un million éga¬ 
lement d’a-ppareils à rayons X, sans comp¬ 
ter une installation chirurgicale parfaitement 
au point. Eh ! bien, toute cette mobilisation 
de -compétences, d’appareils, ne rend que des 
services dérisoires. Une centaine de malades, 
à peine, -en bénéficient réellement. Gu’est-ce 
que cela devant les milliers de- personnes 


qu’on , pourrait sauver. Le Centre anticancé- 
reux ne saurait être plus longtemps le dernier 
refuge des désespérés et comme un dépôt de 
moribonds. 

» Sans doute — ét précisément en raison des 
cas extrêmes qui nous sont réservés — le Cen¬ 
tre est- un poste d’observations et d’études de 
premier ordre. Mais si les malades, tous les 
malades, nous arrivaient à temps, si l’on nous 
mettait à même d’appliquer à tous les cas cu¬ 
rables, nos méthodes curatives de plus en plus 
précises, comme-notre travail serait plus uti¬ 
le, .notre recherche plus intéressante, plus 
fru-ctueüse scientifiquement ! 

» En attendant que éoit- trouvé, enfin, le 
.spécifique du mal innombrable, le plùs sûr 
remède aujourd’hui est d’alerter le public, de 
•signaler, par tous les moyens, dans tous les 
milieux, la nécessité urgente, vitale de dépis¬ 
ter le c-an-cer dès -sa première manifestation.' 

» Le seul procédé efficace serait d’habituer 
tout le monde, après la quarantaine, à se sou¬ 
mettre deux ou trois fois par an à l’examen 
d’un praticien compétent. 

» Ce fut la conclusion dominante -du congrès 
universel -contre le cancer, tenu en septembre 
à Lake-Mohouk (Etats-Unis). Une campagne 
effective se poursuit dans -ce sens en .Améri¬ 
que. Si bien que, dans les Etats où elle s'est 
réellement exçroée, le nombre des cancers 
inopérables, incurables est devenu relative¬ 
ment infime. Il- est grand temps d’entrepren¬ 
dre en Franice! semblable campagne. Sans 
quoi, tous les -sacrifices des collectivités, tous 
les dévouements précieux que coûtent-ces Cen¬ 
tres anticancéreux, sont dépensés sans profit 
appréciable. La publicité, la propagande in¬ 
tensive pour mettre en garde le public, voilà 
aujourd’hui, à mon sens, Ta première indica- . 
tion à laquelle il faut parer, sans laquelle 
tout ce que nous pourrons faire demeurera 
sans portée effective. 

» Rourtant, 1926 a été pour le Centre de 
Lyon une période de recherches difficiles, 
mais fécondés. En désespoir de cause, nous 
avons dû. nous attaquér à des lésions sou¬ 
vent considérées comme intangibles. Et nous 
sommes ainsi parvenus, à préciser, mieux .que 
jamais l’étendue des exérèses nécessaires pour 
obtenir un résultat satisfaisant. 

» Quant aux agents physiques, l'expérience 
méthodiquement poursuivie, nous a appris 
«lue nombre de cas manifestement inopéra¬ 
bles, peuvent bénéficier de la chirurgie après 
un traite-mértt radiothérapique convenable. De 
même, bien des récidives sont heureusement 
influencées par les rayons X. 

» Mais les cancers viscéraux et, particuliè¬ 
rement -ceux, des organes génitaux de la fem¬ 
me, trop tard révélés, continuent à donner les 
déceptions les plus décourageantes. C’est dire 
quels efforts restent -à accomplir pour -l’éduca¬ 
tion des malades. ; Sinon d’un certain nom¬ 
bre de praticiens trop volontiers optimistes, 
expectants..» 


Telle est la conclusion ferme, réfléchie, 
expérimentale en quelque sorte, du professeur 
Léon Bérard. L'Informateur Médical ouvre 
bien volontiers le feu, espérant que les grands 
quotidiens, rompant avec -certains préjugés 
de réserve, de ménagement, donneront, à 
trompettes redoublées, cette « alerte au can¬ 
cer » qui peut sauver tant de gens. 

D r Clément SAHUC. 
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j ON NOUS INFORM E QUE | 


Le concours de -l’internat en médecine des 
Asiles -de la Seine -s’est -terminé, par les nomi¬ 
nations suivantes dans Tordre ci-après : 
MiM. Vié, Lacan, -Courtois, Pottier, Ronde- 
pierre, Briaù, Szumlanski et -Dupont (ex 
æquo), 'MigcûW- 

M. le D r Augé a été nommé médecin-direc¬ 
teur du sanatorium de Montfaucon (Lot). 

Le poste de directeur du bureau d’hygiène 
de Valence est déclaré vacant-. 

On parle -du . départ de M. le Professeur 
Roger, comme doyen de la Faculté de Paris. 
-Ce départ, -qui -serait unanimement, regretté, 
serait désiré par M. le Professeur -Roger. 

Le 449 e Dîner de ^'Actualité Médicale aura 
lieu le jeudi 28 avril, -à 19 heures, sous la pré¬ 
sidence du D r Boursier de La Roche, dans les 
Salons du Restaurant -Maubert, 104, rue de 
Richelieu (Grands Boulevards). 

M. le professeur Carlo-s Cliagas. directeur 
de l’Institut Oswaldo Cruz, a .quitté ;la direc¬ 
tion du Département national de Santé du 
Brésil- après -avoir-été -nommé professeur de 
maladies tropicales de la Faculté de Rio de 
Janeiro. 


Le -concours de l’internat -en médecine des 
asil-es de la Seine s’est terminé par les nomi¬ 
nations suivantes dans l’ordre ci-après : MM. 
Vié, Lacan, Courtois, Pottier, Ron-depierre, 
Brian, Szumlanski et Dupont [ex æquo), Mi- 
gault. 

Un concours pour deux places de médecin 
de l’hôpital de Romans (Drôme), s’ouvrira le 
2 mai 1927, à l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Un concours pour deux places de chirurgien 
de l’hôpital s’ouvrira le 5 mai 1927, à l'Hôtel- 
Dieu de Lyon. 

Pour ces deux concours, le registre d’ins¬ 
cription sera clos cinq jours avant l’ouverture 
du concours. 

■Pour tous renseignements, s’adresser au se¬ 
crétariat de l’hôpital de Romans, quai d-es 
Orphelines. 

-Sont nommés dans l’ordre de la Légion 
d’honneur : 

Affaires étrangères. — Au grade de cheva¬ 
lier : MM. les -docteurs Weber-Baul-er (de Ge¬ 
nève), M. Le Noblet du Plessis. 

MM. les docteurs Aub-ertin et Damade sont 
nommés professeurs agrégés à la Faculté de 
Bordeaux. 


Voici le questionnaire qui nous est communiqué par M. le Professeur Hartmann 


Nom du -docteur : 

Adresse : 

Nombre d'années d'exerci-ce : 

D’après votre expérience professionnelle : 
Croyez-vous à l'hérédité du cancer- ? 
Croyez-vous- à la contagion du cancer ? 
Croyez-vous .à l’influence d-e la syphilis ? 
Dans le cas où vous auriez des observa¬ 
tions -de : 

Famille à cancer, 
contagion familiale, 


contagion conjugale, 

de villages, de ru-es, de maisons à cancer, 
vous seriez bien aimable de me les commu¬ 
niquer, me donnant si possible -des détails. 

Si vous avez fait des remarques -particu¬ 
lières sur l’étiologie du can-cer, je vous se¬ 
rais reconnaissant de me les communiquer. 

Envoyez vos réponses à H’ Informateur Mé¬ 
dical , 111, boulevard Magenta, qui les trans¬ 
mettra à M. le Professeur Hartmann. 


Le prochain Congrès international des 'ac¬ 
cidents du travail, qui fera suite à la IV e 
session réunie à Amsterdam en -septembre 
1925, aura lieu vraisemblablement à Buda- 
Pesth en 1928. Il sera consacré uniquement 
aux accidents du travail. 

On célébrera cette année, -à d’occasion du 
Congrès international des physiciens qui se 
tiendra. à. Côme et à Rome à partir du 8 sep¬ 
tembre prochain, ,1e Centenaire de la mort 
d’un des plus illustres physiciens d-es temps 
modernes, Alessandro V-olta, l’inventeur de 
Qa pile voltaïque. 


M. Auvigné, professeur suppléant des chai¬ 
res d’anatomie et de physiologie, est nom¬ 
mé professeur de physiologie à l’Ecole de 
médecine de Nantes: 

•La médaille d’honneur en or -des épidémies 
est décernée -à la mémoire de M. le médecin- 
major de 2 e çl- Glénisson, médecin chef de 
l’hôpital de Géryviite (Sud-Algérien). 

La médaille d’honneur des épidémies en or 
est décernée à titre posthume à Mlle Lina 
Ebhrardt, infirmière à l’asile d’aliénés de 
Rouffach (Haut-Rhin), décédée vicT-me de son 
dévouement. 























Au Congrès de la Tuberculose, à Lyon 

(Suite de la page ? ' 


La journée prit fin sur une éblouissante soi¬ 
rée offerte par Mme et M. le docteur Mouisset, 
président du congrès, salle Molière. Concert 



M. le Professeur CALMETTE 


de grand art par le quatuor Crinière. Merveil¬ 
leuses projections en couleurs de la Provence 
inconnue, par -les docteurs Grange et Darrne- 
zin. 

La journée de clôture 

Les congressistes doivent mettre les bou¬ 
chées doubles pour absorber le programmé 
vraiment copieux. L’on écoute successivement 
les rapports du professeur Léon Bernard et 
du D 1 ' Poix sur les préventoriums et le pla¬ 
cement' familial, le rapport du docteur Pari- 
sot, de Nancy, sur la collaboration du corps 
médical et du dispensaire. 

Dans raprèsanidi, la Société des médecins 
de sanatoriums et de dispensaires, tient son 
assemblée générale et arrête son plan d’ac¬ 
tion pour 1927. 

La séance de l'après-midi est consacrée aux 
infirmières visiteuses : rapport de Mlle Dela- 
grange (Paris) sur le rôle de l’inflrmière-chef 
départementale : rapport de Mlle Delafontaine 
(Paris), sur la part d’initiative réservée aux 
infirmières visiteuses antituberculeuses ; rap¬ 
port de Mlle Hersey (Roanne), sur l’intérêt de 
la formation, hospitalière pour les visiteuses 
et l'utilité des infirmières polyvalentes. 

La séance de clôture fut présidée par le pro¬ 
fesseur Bezançon. I,e président" Mouisset ayant 
remercié et félicité les congressistes de l’écla¬ 
tant sucées de ces trois journées d’études, le 
professeur Bezançon, en une improvisation 
chaleureuse, reporta au docteur Mouisset et à 
Madame, tout le mérite de cet important con¬ 
grès. Il rappela les noms : S. Arloing, Jules 
Courmont, .1. Teissier, des grands médecins 
qui furent les premiers à organiser la défense 
contre la tuberculose salua, en la puissante 
mobilisation de science, de volonté, de géné¬ 
rosité dont ce congrès témoigne, l’épanouisse-- 
ment continu de leur œuvre, enfin ayant re¬ 
mercié la municipalité et la population lyon¬ 
naise de leur cordial accueil, il convia les 
chirurgiens à venir toujours plus nombreux 
à ces congrès .médicaux pour intensifier enco¬ 
re la lutte contre l’infection tuberculeuse. 

(Applaudissements enthousiastes.) 

Et le docteur Mouisset déclarant clos le VI 0 
congrès de la tuberculose, annonce que le sep¬ 
tième se tiendra, en 1930, à Bordeaux. 

D r Clément SAHUC. 


CAPSULES 

... 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


LE LIVRE DU JOUR 


LE ROLE DU MÉ DECIN EXP ERT ALIÉNISTE 

Ce rôle a été nettement établi dans le « Manuel de Psychiatrie 0) » 
que vient de publier M. Rogues de Fursac 


nominations ne Prolesseurs agrégés 


Faculté cle médecine de Paris : 

Médecine : MM. Chabrol, Donzelot, Huti- 
nel, -Pasteur Va-lléry-Radot. — Chirurgie : 
MM. Brocq, Quénu, Gâtelilier. — Physique : 
M. -Dognon. — Dermatologie et syphili-gra- 
phie : M. Séza-ry. 

Faculté de médecine d'Alger : 

Anatomie : M- Ribet. — Physiologie : M. 
Hermann. — Chirurgie : M. Duboucher. — 
Chimie : M. Wunsehendorff. — Obstétrique : 
M. Hoüel. 

Faculté de médecine de Bordeaux : 

Médecine : MM. Aubertin et Damade. — 
Chirurgie : MM. Charrier et Loubat. — His¬ 
toire naturelle pharmaceutique : M. Four¬ 
mi ent. 

Faculté de médecine de Lille : 

Médecine : M. Legrand (René). — Chirur¬ 
gie : M. Swynghedauw. — Histoire natu¬ 
relle médicale et parasitologie : M. Lavler. — 
Dermatologie et syphiilignaiphie : M. Bertin. 

Faculté mixte de médecine de Lyon : 

Anatomie : M: Gabri-eMe. — Physique médi¬ 
cale : M. Chevailllér (André). — Médecine : 
MM. Dumas (Antoine), Dufourt, Dévie. — 
Chirurgie : MM. Rôchet, Wertheimer. — Ana¬ 
tomie pathologique : M. Martin (Joseph). — 
Histoire naturelle pharmaceutique : M. Man¬ 
ceau. 

Faculté de médecine de Montpellier : 

Obstétrique : M. Coll de Carrera. 

Faculté de pharmacie de Montpellier : 

Pharmacie chimique : M- Canule. 

Faculté de médecine de Kancy : 

Médecine : M. Simonin (Pierre). — Chi¬ 
mie : M.. Sanhié. 

Faculté de médecine de Toulouse : 

Médecine : MM. Riser et Roques. 


Ministère de l’Instruction publique 
et des Beaus-Arts 


Ont été nommés officiers de l’Instruction pu¬ 
blique : MM. les docteurs Bidaut Paul, méde¬ 
cin. aux Maillys (Côte-d'Or) ; Cornu, à Paris ; 
Schieffer, à Tlemcen : Faulong, à Fontenày- 
aux-Roses ; Garnier, à Moulins-sur-Man-che ; 
Hattat, à Chatou ; Hÿbrami, au Tarf (Contan- 
tin-e). 

Officiers d’académie : MM. les docteurs Bou- 
det, à Toulon : Camus, à Avesne-le-Comte ; 
Chatenay, à Lyon : Courcel. à Oran ; Galon- 
nier. à Marseille : Kemhadjien, à Paris ; La- 
perche, à Saint-Denis ; Levesque, à Luneray ; 
Ma zen, à La Seyne ; Molbert, à OrléansviUe ; 
Sauvan, à Marseille, Schckele, à Paris ; Turc, 
à Quissaç (Gard). 


..min.. 

Des primes très avantageuses 
vous sont offertes, si vous vous abonnez 
à « l’Informateur Médical » 


Les lecteurs qui s’abonnent pour un an à 
L'INFORMATEUR MEDICAL 
e: les abonnés qui renouvellent leur abonne¬ 
ment peuvent recevoir à leur choix : 

Ou bien : 

Une douzaine de mouchoirs de Dames 

(pur fil 28x28) 

(Joindre un franc au prix de l’abonnement, 
soit 26 francs en tout, pour les frais d’envoi). 
Ou bien : 

une Douteilie’de suuer-Banvuis (75 centilitres) 

(Livrée à ,domicile franco de port et de droits) 
Adresser lettres et mandats à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 
111, boulevard Magenta, Paris (X e arr.). 

Prix de l’abonnement pour un an : 25 fr. 
Compte de chèques postaux, Paris 433-28. Ces 
primes -sont réservées aux abonnements pour 
la France. 
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Maison de Santé g* g 

23, rue de la Mairie Tél Gob - 0,-67 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D’ F. Achille-Delmas 


Pour remplir utilement le rôle qu’il assu¬ 
me devant la société en acceptant une exper¬ 
tise, l'expert psychiatre doit s’appliquer à 
résoudre les -questions -suivantes : - 

1° L’individu soumis à son examen présen¬ 
tait-il, au moment où il a commis l’infrac¬ 
tion qui lui est reprochée, des troubles men- 

2’ Dans l’affirmative, existe-t-il une rela¬ 
tion -entre les troubles mentaux -dont il était 
atteint et l’infraction -commise ? 

3° Est-il possible, étant donné, d’une part, 
l’Infraction commise, d’autre part l’état men¬ 
tal de l’auteur, d’assurer la défense sociale 
au moyen de mesures médicales ? 

4° Si l’auteur de l’infraction n’étai-t pas un 
aliéné au temps de l’action et ne peut être 
déclaré irresponsable, présente-t : ll des ano¬ 
malies mentales tell°s que l’on -puisse consi¬ 
dérer sa responsabilité comme atténuée et le 
faire bénéficier de l’indulgence des juges, 
sans risquer d’aggraver les effets de ses ten¬ 
dances antisociales ? 

Quelques -mots -sur'chacun de ces points 
me paraissent nécessaires., 

Existence de troubles mentaux 
au temps de l’action 

En disant qu’il ne saurait y avoir altéra¬ 
tion de la responsabilité pénale chez l’auteur 
d’une infraction que si celui-ci présentait des 
troubles mentaux au te-mps même' où l’in¬ 
fraction a été commise, on -a bien l’air 
d’énoncer un truisme. Et cependant, pour 
évidente que soit cette vérité, elle -peut être 
— et elle -est parfois — méconnue de deux fa¬ 
çons. On voit -des experts -conclure à une 
atténuation de la responsabilité, en quelque 
sorte indépendamment de l’état, mental du 
sujet soumis à leur examen, -et du seul fait 
qu’il est porteur d’une hérédité plu-s ou 
moins lourde. « X..., lit-on quelquefois, dans 
un -rapport, est le fi's -d’un aliéné. Sa respon¬ 
sabilité doit être 'considérée comme atté¬ 
nuée ». Une telle conclusion ne serait légiti¬ 
me que si l’hérédité morbide avait une in¬ 
fluence -certaine e,t fatale. Mais il n’en est pas 
ainsi. Dans la même famille peuvent se ren : 
contrer des individus gravement tarés et 
d’autres parfaitement sains d’esprit, en tout 
cas disposant d’une mentalité suffisante pour 
apprécier pleinement la portée de leurs ac¬ 
tes. Etant donné l’importance de l’hérédité 
dans l’étiologie des maladies mentales, la 
constatation d’une hérédité plus ou moins 
chargée chez un délinquant ou un criminel 
conduit à se demander si celui-ci n’est pas 
lui-même un malade. Il y a là une,indication 
fort importante, c’est certain, njai-s ufle indi¬ 
cation seulement. Le. problème de la respon¬ 
sabilité pénale est Dosé, il n’est pas résolu et 
on n’a pas le droit de dire : hérédité morbi¬ 
de, -donc altération -de la responsabilité. 

L’expert doit non seulement établir l’exis¬ 
tence -de troubles psychiques qhez le sujet 
soumis à son examen, mais démontrer que 
ces troubles existaient au moment -de l’in¬ 
fraction. La règle peut être violée dans sa se¬ 
conde partie, aussi bien que dans la premiè¬ 
re. On trouve à la fin de -certains rapports 
une conclusion tiens le goût suivant : « X... 
a été in-terné il y a dix ans pour,un accès de 
délire. Sa responsabilité dans l’escroquerie 
qui lui est actuellement reprochée doit être 
considérée comme atténuée. » La faute de lo¬ 
gique ici est du même ordre que celle signa¬ 
lée à propos de l’hérédité. Un individu qui a 
éprouvé des troubles mentaux a plu-s de 
chances qu’un autre de s’être trouvé, au mo¬ 
ment de l’accomplissement d’un délit, sous 
l’influence d’un état psychopathique et que la 
question de -sa responsabilité pénale se pose. 
C’est un argument dont l’avocat-peut se ser¬ 
vir pour demander l’examen mental de son 
client et c’est une raison sur laquelle le juge 
peut s’appuyer pour l’ordonner. Mais là en¬ 
core il y a seulement une question posée et 
la réponse dépend exclusivement de l’exa- 
•men du -sujet et des conditions -dans" les¬ 
quelles l’infraction a été -commise. 

Ce que l’on doit entendre par trouble 

mental, au sens médico-légal du mot 

C’est là une question non seulement -extrê¬ 
mement. -délicate, mais insoluble si -on ne la 
considère que d’un point de vue théorique. 
Pris -dans son sens ’arge, le terme « trouble 
mental » devrait s’appliquer à toute altéra¬ 
tion de l'esprit, qu’elle soi-t d’ordre intellec¬ 
tuel, psycho-sensoriel, affectif ou simple¬ 
ment moral et, à ce titre, -le criminel, dans 
ses -réactions antisociales, est une vlcti-me de 
son -état mental, au même titre que l’i-diot, le 
délirant, ou le dément. 

Que cette -conception qui aboutirait, à assi¬ 
miler d’une façon absolue le criminel à l’alié¬ 
né, vienne -à prévaloir un jour, ce n’est pas : 
impossible. Et il n’y aura aucun inconvénient 
à la condition que le magistrat médecin char¬ 
gé d’assurer la défense sociale,, prescrive à 
chaque malade le traitement qui lui -convient : 
au paralytique général qui aura commis un 
- vol à l’étalage, l’hospitalisation sous une sur¬ 
veillance effloâ-ce et des injections d’arséno- 
benzol ; au mal équilibré perverti par le mi¬ 
lieu, un séjour prolongé dans un établisse¬ 
ment de relèvement moral ; à l’apache, la pri¬ 
son, la relégation, le bagne et, au besoin, les 
peines corporelles. C’est à cette condition seu¬ 


(1) Félix Alcan, édit. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


lement que la notion du criminel-aliéné pour¬ 
ra se généraliser, sans risquer d’être désas¬ 
treuse pour la communauté. 

Nous n’en sommes pas là. 

Dans notre société, le législateur, dont, le - 
médecin, comme tout autre citoyen, doit res¬ 
pecter les décisions, distingue des malades ] 
que l’on doit soigner, qui. par conséquent,-re¬ 
lèvent de la médecine et -des -criminels qu’il - 
faut -punir et qui relèvent -de la justice. La tà- 
■ che de l’expert psychiatre -consiste précisé-j-ri 
ment à déterminer dans laquelle -des deux ca-' , 
tégories -doit être rangé l’indlvi-du. -soumis, à -.. 
son examen. 

On admet, en principe, comme facteurs de , 
nature à -altérer plus ou moins gravement-là 
responsabilité pénale -d’un individu, les ano- (j 
malles intellectuelles acquises ou constitution-!. ; J 
ne lies, et aussi, bien que -dans une moindre". 1 
mesure, -les anomalies d'ordre affectif et vo- a 
lontaire : on considère, au contraire, les ta- J 
res morales comme justiciables de la répres-vj 
sion pénale. En fait, les différentes sortes j 
d’anomalies s’associent le plus -souvent, et 1 
cela -d’une façon intime, si complexe qu’il est J 
à peu près impossible, -comme je viens de le I 
dire, de donner à la question -posée plus haut; A 
une solution générale. On ne -peut guère envi- il 
sage-r que -des solutions particulières et ex- I 
clusivement d’ordre pratique. 

Relation entre les troubles mentaux 1 
constatés et l’infraction commise 
Elle n’est pas fatale. Soit un épileptique -Jl 
présentant des troubles du caractère, mais ] 
d’autre part., -lucide et intelligent, qui se livre -J 
à une escroquerie soigneusemnt préparée et -.1 
susceptible, si elle réussit, de procurer d’ap- ' t 
prêciables bénéfices. Ce que nous savons des - 
réactions pathologiques dans l’épilepsie nous ) 
permet -d’admettre une indépendance complé- : ‘i 
te entre l’infraction et la maladie, les cas - ] 
similaires sont- nombreux. L’expert ne -doit ja - A 
mais perdre de. vue qu’un individu peut être 
un vrai malade et cependant être considéré « 
comme parfaitement responsable d’une inf-rac- •,« 
tion donnée. 

Possibilité d’assurer la défense sociale 
au moyen de mesures médicales 

C’est la question essentielle, cruciale en 
quelque sorte. J’estime, en effet, que l’expert • 
n’a le droit de déclarer irresponsable un indi¬ 
vidu que s’il peut proposer les me-sures d’ordre 
médical suffisantes pour assurer la défense so- 
ciale, soit en modifiant, au moy-en -d’une thé¬ 
rapeutique appropriée, le psychisme du sujet, 
de façon à supprimer la -cause profonde -de ses;® ] 
réactions ' dangereuses (par exemple, en lui 
appliquant un traitement, spécifique, si ses 
tendances criminelles sont l’exipression d’une 
syphilis cérébrale) soit -cette première si, en _ . 
l’internant dans un asile d’aliénés, avec la cer¬ 
titude que son état mental permettra de l’y ) 3 
conserver aussi longtemps que persistera chez m: J 
lui l’état dangereux, au besoin toute sa vie- 
C'est ce -dernier'point qui est particuliérement j 
délicat. J’ai -parlé de ces anormaux délin¬ 
quants, « chauves-souris » de Briand qui, à q 
peine à l'asile, où ils -ont fait tous leurs efforts' 
pour se faire envoyer, excipent de leur par- ,4s 
fait état de santé mentale, font valoir qu’ils -I 
ne délirent pas, qu’ils ont) une mémoire ex-oel-' 
lente, qu’ils raisonnent parfaitement, qu’ils se \i 
conduisent convenablement à l’asile (-ce qui 
est sauvent vrai) et, la loi de 1838 à la main, ita 
exigent leur mise en liberté ou s’évadent, si la -il 
sortie tarde trop. Une -fois dehors, ils retoim- i 
bent -dans le crime, d'autant plus redoutables ; 
qu’ils sont pratiquement assurés (de l’impunité - ] 
e* qu’i-ls savent qu’en cas d’arrestation nou- '-j 
velle, ils n’au-ront qu’à faire état de leur inter- -j 
nement précédent pour provoquer un nouv-el ! 
examen mental qui aura des chances de con- J 
dui-re, comme le premier, à un verdict d'irres- A 
ponsatoilité. Si le -médecin expert a quelque : U 
expérience -des aliénés -et ides criminels, il re-?w 
connaîtra d’emblée ces chauv s-souris et les sj 
laissera à la justice. Malheureusement, ce iï| 
n’est pas toujours îe cas, de là des erreurs - d 
qui coûtent cher à la Société. 

[Voir suite page 61 





























































ZOMINE 


Extrait sec de viande c 


DEUX PREPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2" Zomine en paillettes, dosées à 50 °/o (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaol* du PALAIS ROYAL, 11, ru* Richelieu, 


STRYCHM LONGUET 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


AiiiOClUTlNE Doul i r cü.ra e Sm 


RÈGLES DOULOUREUSES 


Gouttes : 60 gouttes = 50 centg. Injections intra-veineuses de 
2 cc. pendant 2 jours, puis 4 et 5 cc., exceptionnellement 
10 co. - Séries de 20 jours de traitement séparées par 10 jours 


ublés de croissance 
Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants: jusqu’à 10 ans, i ou 
2 par jour.) — Comprimés (Adultes: G par jour. Enfants, 
2 à 4 par jour). - Granulé (G à 18 mois : 1 euill. à café; 
18mois à 5 ans : 2 cuill. à café : 5 à 10 ans ; 3 euill. à café ; 

ÏPOCALCIlï'ARiNIÉ 

OPOFERItlNE 


mm - 

Ancien» '* Alexine “ Méthode de Joulie **. 

Rephosphorisation de l’organisme dans tous les états d< 
déchéance physique et cérébrale- 

Anémies Fatigue l’rétuberculose 

Neurasthénies Déminéralisation Impuissance 

Phosphaturies Faiblesse 

LABORATOIRE DE L’ALEXIME 
49, rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 


U S4!MTHÉ0SK 


LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV-; 


A LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 

La jurisprudence interdisant de tenir compte 
de retat anterieur chez les accidentes du 
travail, doit-elle être appliquée dans un cas 
d’hemophilie ayant détermine la mort ? 

Telle est la question posée par M. Fauquez 
à propos d’un fait particulier 


L’auteur présente l’observation d’un jeune 
ouvrier de 14 ans, hémophile qui, à la suite 
d’une chute sur la face, présente au niveau de 
la 2° incisive supérieure droite sub-luxée, un 
suintement sanguin que ne purent enrayer les 
agents thérapeutiques usités en pareil cas : 
chlorure de calcium, ergotine, sérum gélatiné, 
hémostyl, enthéma, sérums divers, etc... 
L’avulsion de la dent ébranlée, longtemps 
différée dans la crainte que la plaie d’arra¬ 
chement en devînt le siège d’une hémorragie 
plus abondante encore, fut pratiquée le 4 e 
jour et suivie d’un pansement hémostatique 
avec compression énergique. Le résultat de 
l’intervention fut nul ; la cadence du goutte à 
goutte qui lentement tuait le malade, n’en fut 
même pas ralentie et six jours après l’acci¬ 
dent l’enfant mourait dans le coma. 

L'hémophilie s’était manifestée pour la pre¬ 
mière fois à l’âge de trois ans, à l’occasion 
d’une extraction de dents, qui fut suivie d’une 
effroyable hémorragie et de S à 14 ans, il n’y 
eut pas chez l’enfant une écorchure qui ne fut 
prétexte à un saignement abondant, pas une 
contusion qui. ne donnât lieu à un hématome 
à développement parfois inquiétant, sans 
compter les hémorragies nasales ou gingivales 
à répétition. A deux reprises, on avait re¬ 
gardé comme imminente la mort de l’hémo¬ 
phile saigné à blanc par d’énormes hémato¬ 
mes collectés dans les cuisses et accompa¬ 
gnés d’une fièvre élevée à caractère hectique, 
qui en avait au début imposé pour un phleg- 

L’hémophilie est rare parmi les accidentés 
du travail, rareté explicable s’il est vrai que 
11 p. 100 seulement des hémophiles double¬ 
raient le cap de la vingtième année. Pour 
Paul-Emile Weil, le pronostic aurait été bien 
changé par la médication sérique et l’hémo¬ 
philie serait aujourd’hui curable. Il faut se 
garder d’un excès d’optimisme. 

Au point de vue médico-légal, une question 
pourrait se poser. La jurisprudence qui, dans 
l’évaluation du dommage causé par un acci¬ 
dent du travail, refuse de tenir compte de 
l’état antérieur, doit-elle trouver ici une appli¬ 
cation rigoureuse ? Nous voyons bien chaque 
jour la tuberculose, le diabète, l’albuminurie, 
aggraver les conséquences d’un traumatisme 
et il est vrai qu’il est interdit aux experts d’en 
tirer argument pour accorder à l’accident les 
circonstances atténuantes. Mais l’aggravation 
n’est en générai dâns ce cas qu’une, possibi¬ 
lité, alors qu’elle présentait, dans le cas de 
l’hémophile, uni caractère de fatalité inéluc¬ 
table. 


A LA FACULTÉ DE MÉDECINE 


L’assemsiée annuelle de la Ligue 
contre le cancer 


La Médecine au Palais 


Accident causé par un automobiliste 
à une personne 

ayant des prédispositions morbides 


1” La frayeur provoquée par la manœuvre 
imprudente d’un automobiliste chez un autre 
automobiliste prédisposé à l’hémorragie céré¬ 
brale et qui a déclenché chez ce dernier une 
attaque d’hémiplégie, tombe sous le coup de 
l'article 320 du Code Pénal, le délit de blessu¬ 
res involontaires existant dès qu’il y a eu 
blessures ou violences assimilables, et une 
commotion morale devant être assimilée à 
une violence, du moment qu’elle a été réelle 
et préjudiciable, malgré les tares de la victi¬ 
me ; 

2° La responsabilité civile de l’auteur d’un 
accident n’est que partielle, et il n’est donc 
pas tenu de l’entière réparation du dommage 
si la fauté qui lui est reprochée n’a été que 
la cause occasionnelle et non la cause prin¬ 
cipale et nécessaire de l’hémiplégie de la vic¬ 
time, la cause directe et essentielle se trou¬ 
vant dans les prédispositions morbides de cet¬ 
te dernière. 


FÉLAMINE 


‘SANDOZ’ 


Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance bépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A S PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met 5 , PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRA/. Usine des Pharmaciens de France, 


L’assemblée générale annuelle de la Ligue 
franco-anglo-américaine contre le cancer, a 
eu lieu la semaine dernière dans la salle du 
conseil de la Faculté de médecine, sous la 
présidence de M. Douache, représentant M. 
Fallières, ministre de l'hygiène, à la droite 
duquél avait pris place M. Justin Godard, an¬ 
cien ministre, président de la Ligue. 

Devant une nombreuse assistance, en gran¬ 
de partie féminine d’ailleurs, le docteur Le 
Bret, secrétaire général de la Ligue, lut son 
rapport annuel où, très éloquemment, il évo¬ 
qua l’œuvre accomplie 'dans la lutte contre 
ce terrible fléau qui tue près de 40.000 Fran¬ 
çais chaque année. 

De cette ligue qui n’est autre chose qu’une 
association de philanthropes et de savants, 
M. Le Bret voulut exposer le développement 
au double point de vue social et scientifique. 

Au point de vue social, des efforts remar¬ 
quables ont été réalisés ; d’intéressants résul¬ 
tats ont pu être obtenus. Par des affiches mul¬ 
tipliées, par des conférences on s’est appliqué 
à instruire le public, à faire pénétrer dans 
les masses cette notion capitale que la cura¬ 
bilité du cancer est subordonnée étroitement 
à la précocité du diagnostic. 

D’autre part, on a pu intensifier l’action du 
service social à l'hôpital, venir en aide aux 
incurables, leur ouvrir des refuges où leurs 
derniers moments sont, adoucis... 

Au point de vue scientifique, le développe¬ 
ment de la Ligue a été évidemment .plus lent. 
Et la raison en est, explique M. Le Bret, dans 
l’incertitude qui règne encore quant à la na¬ 
ture même du cancer. Les théories se heurtent 
sans se 'convaincre. Ni les unes ni les autres 
ne reposent encore sur un nombre suffisant 
de faits. D’où la nécessité de multiplier les 
enquêtes, d’établir des questionnaires et de 
les adresser au plus grand nombre de prati¬ 
ciens. 

Après ce brillant exposé, le secrétaire géné¬ 
ral proposa à l’assemblée certaines modifica¬ 
tions aux statuts et notamment un change¬ 
ment dans la dénomination statutaire de la 
Ligue qui, désormais, portera le nom de Li¬ 
gue française contre le'cancer. 

Et M. Le Bret termina par un émouvant 
appel aux bonnes volontés de tous en-faveur 
de cette Ligue dont l'œuvre est profondément 
humaine et qui se trouve, .dit-il, à un tournant 
de son existence qui semble l’orienter vers 
une vie plus active, vers des espoirs plus fé¬ 
conds... 

D’unanimes applaudissements saluèrent la 
fin de ce beau rapport. Et le président donna 
la parole à Mme Hartmann, présidente du co¬ 
mité des dames, qui dit, à son tour, en quel¬ 
ques phrases délicates et nobles, tous les ré¬ 
sultats obtenus au point de vue philanthropi¬ 
que grâce à la collaboration précieuse de tou¬ 
tes ces dames si généreuses et si dévouées, 
qui apportent bénévolement les ressources de 
leur cœur charitable au soulagement des mal¬ 
heureux. 

Le trésorier de la Ligue, M. Worth présenta 
ensùite le rapport financier pour l’année écou¬ 
lée et le président, après avoir fait adopter 
par l’assemblée certaines dispositions deman¬ 
dées par le secrétaire général, prononça une 
allocution au cours de laquelle il glorifia 
l'œuvre accomplie et apporta à la Ligue les 
encouragements du gouvernement et la' recon¬ 
naissance de la nation. 

été 


PETITES NOUVELLES 


M. le docteur Léo Buerger, de New-York, a 
adressé à l’Académie une lettre de candie v 
ture à la place de correspondant étranger, va¬ 
cante dans la deuxième division. — (Chin r- 
gie, accouchements . et spécialités chirurgû a- 
les). 


Journées médicales et vétérinaires 
Marocaines 


La Société de Médecine et d’Hygiène du 
Maroc, le « Maroc Médical » et les groupe¬ 
ments médicaux et vétérinaires du Maroc or¬ 
ganiseront en 1928, pour les vacances de Pâ¬ 
ques, des Journées Médicales et Vétérinaires.' 
— Mise au point de questions médicales ou 
vétérinaires de pathologie Nord-Africaine ; 
Conférences sur les actualités ; Communica¬ 
tions originales sur' les travaux, les observa¬ 
tions ou les recherches des Marocains, tel en 
sera le programmé encore à l’étude et qui se¬ 
ra ultérieurement communiqué. Les Jour¬ 
nées Scientifiques seront suivies de Journées 
Récréatives et complétées par des réceptions, 
des excursions, une visite du Maroc qu’un 
accord avec les Compagnies de Navigation, 
de Transport et les organisations touristi¬ 
ques permettra de faire dans des conditions 
particulièrement intéressantes et à des prix 
réduits. 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 


TR 1 DIGESTINE DAILOZ 


GRANULEE 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

de* Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies 2ivî*thr£UytIP 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons ilîtf 

(Organate d’Argent. Bi 


et les Ovules -JTcuc&0inP 



| LaboratoiresL.-G.TORAUDEW.ù 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5«) 
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Trousse de prophylaxie ar 
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Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies douloureuses 



En Pulvérisations 



Préventif 


SEPTICEMLME 


«GRIPPE 


labor.tolram CORTIAL. 10. Rg. l 


Injectable 



Spécifique 
















































































Le Rôle du Médecin expert Aliéniste 

(Suite de la page 4-1 


Conséquences sociales 
de la responsabilité atténuée 

Conclure à une responsabilité atténuée, dont 
l’effet sera l’indulgence des juges, n’est légiti¬ 
me que si cette indulgence peut s’exercer sans 
que la défense sociale en soit affaiblie. C’est 
parce qu’il' est arrivé souvent que des experts 
n’ont pas respecté c.ette règle que parmi les 
médecins, parmi les juges, et jusque dans le 
public, la responsabilité atténuée éveille une 
certaine méfiance. En fait, il est dés cas où 
elle est parfaitement légitime, d’autres où -elle 
doit être impitoyablement rejetée. Voici, par 
exemple, une jeune fille de moralité normale, 
mais notablement débile, qui, '• entraînée, à la 
fois par la coquetterie et les suggestions d’une 
amie qui lui a dit que « quand elle a besoin 
de quelque chose-dans un grand magasin, elle 
sait s’arranger pour que ça, ne lui coûte pas 
cher », voici cette jeune fille qui se laisse aller 
à voler une paire de gants à un étalage. Elle 
manifeste dè son acte, un regret qui frise la 
mélancolie. Depuis que les poursuites ont 
commencé, elle ne dort plus, ne mange plus, 
se voit déshonorée, ainsi que tous les siens, 
passe tout son temps à pleurer. L’indulgence, 
en raison de l’état mental, est certainement de 
mise dans ce cas, parce que les chances de 
récidive sont extrêmement minimes, quasi 
milles. 

Voici, au contraire, un individu irritable, 
instable, qui en raison de son caractère, se 
trouve fréquemment sans place et se met alors 
à vivre de mendicité, de maraude et d’escro¬ 
queries. Il est arrêté pour la sixième fois. Il 
serait à mon avis, injustifié et même quelque 
peu ridicule d’implorer pour lui l’indulgence 
des juges sous prétexte qu’il est déséquilibré 
et il vaut infiniment mieux lui laisser appli¬ 
quer une condamnation sévère qui aura pour 
conséquence d’en débarrasser la*société pour 
un temps appréciable et dont le souvenir aura 
peuit-être sur sa, conduite à venir une influen¬ 
ce salutaire. C’est surtout à propos du désé- 
quibre mental que se pose cette question de 
l’opportunité de l’indulgence. Avant de con¬ 
clure à la responsabilité atténuée, l'expert doit 
toujours se demander quelles seront les con¬ 
séquences sociales de sa conclusion. 


PETITES NOUVELLES 


Un prix de 25,000 florins, soit plus de 250.000 
francs au change actuel, est proposé par un 
Hollandais, pour le meilleur ouvrage sur le 
traitement de la leucémie, pourvu que ce tra¬ 
vail soit jugé digne de ce prix par une Com¬ 
mission instituée par le fondateur. Le travail 
doit être terminé avant le. 1 er mars 1928. 

Si le traitement indiqué guérit de leucémie 
myéloïde un membre de la famille de oe Hol¬ 
landais, la prime sera doublée. 

La Commission- est composée de MM. les 
professeurs Hymans Van den Bergh (Utrecht), 
Naegeli (Zurich) et Snapper (Amsterdam). 
Adresser les mémoires à M. le professeur 
Hymans Van den Bergh. Clinique médicale, 
Utrecht (Hollande). 


,Le prix de médecine navale pour 1927 est at¬ 
tribué à M. le médecin chef de 2° classe Ca- 
zamian. 

Des mentions sont accordées à MM. Lucas, 
Hederer, Guermeur, Vallery, Hamet et Pirot. 


Au sein de l’Association générale des étu¬ 
diants de Lyon vient de se fonder l’Associa¬ 
tion corporative des étudiants en médecine 
de Lyon, sous la présidence de M. Denis, in- 
tefne des hôpitaux. 


MARDI DERNIER 



M. Achard apporte quelques remarques 

intéressantes sur la phtisie des gazés 

On sait que la tuberculose pulmonaire était 
assez rarement constatée à la suite des in¬ 
toxications ipar les gaz de combat. Mais .au¬ 
jourd’hui on voit un certaih nombre d’an¬ 
ciens gazés qui sont devenus tuberculeux 
après avoir éprouvé une série d’accidents 
respiratoires. 

Sur 71 anciens gazés, M. Achard- 'a compté 
19 tuberculeux. 

■Dans,Ha majorité des cas, la .phtisie dés ga¬ 
zés prend la forme fibreuse, elle ressemble 
sous -oe rapport à la phtisie .des mineurs et 
.d’une façon générale .à la T. P. qui compli¬ 
que les pneumokonioses professionnelles. 

Pour admettre chez les anciens gazés une 
révision des réformes militaires, il est néces¬ 
saire d’établir par un diagnostic précis, non 
seulement l’existence de la tuberculose, mais 
encore cèlle des lésions broncho-pulmonaires 
dont le développement graduel a facilité 
l’éclosion des tubercules. 


8 Reiue ae la Presse Scienloue 


Moyens pratiques d'évaluer la capacité fonc¬ 
tionnelle du cœur et traitement de l’insuf¬ 
fisance cardiaque latente, par De Pindray 

(Le. Conoours Médical). 

L’évaluation de la force du cœur, c’est-à- 
dire de son pouvoir moteur, est de grande 
importance pour le praticien, car de cette 
notion viennent le pronostic et le traitement. 

L’auteùr expose les divers moyens prati¬ 
ques permettant d’évaluer oette capacité 
fonctionnelle du myocarde. Ce sont : 

1“ Les réactions du cœur à l'effort prolon¬ 
gé : 

2” La compression d’une grosse artère 
lorsqu’elle s’accompagne de la diminution 
de la tension artérielle avfec accélération du 
pouls ; 

3" L’administration aux cardiaques de 15 
grammes de sulfate de soude lorsqu’ils pro¬ 
voquent de l'oppression et de l’insomnie ; 

4° La dyspnée avec accélération du cœur, 
quand le malade passe brusquement de la 
station verticale à la position horizontale. 

Ce sont là des moyens commodes d’appré¬ 
cier la valeur de la force du cœur et de 
diagnostiquer une insuffisance organique la¬ 
tente. 

L’auteur montre ensuite que si la digitale 
est réservée au traitement de l’asystolie con¬ 
firmée, il faut s’adresser, pour soutenir la 
fibre cardiaque, au Scillarène, cardiotonique 
sans inconvénients et pour, traitements pro¬ 
longés. Les, doses conseillées par M. de 'Pin¬ 
dray sont de : 

3 à 4 comprimés par jour dosés chacun à 
0 mgr. 8 de principe actif. 

Ou bien : 3 à 4 fois XX gouttes, dosées éga¬ 
lement à 0 mgr. 8 par XX gouttes. 

L’administration du Scillarène chez de tels 
malades empêche l’apparition des troubles 
asystollques et empêche le cœur de fléchir. 
11 permet donc le maintien prolongé d’uri bon 
état cardio-rénal. 

L’auteur fait ensuite remarquer que l’ex- 
trasystole, symptôme d’insuffisance cardia¬ 
que, est souvent aussi un simple trouble ré¬ 
flexe d’origine nerveuse et il préconise, dans 
oe .cais, l’utilisation de la Belladone, pilules 
de Trousseau, atropine ou Bellafoline qui, à 
dose moitié moindre, a une activité égale à 
celle de l’atropine. 



Souvenez-vous 


rOpocalcium 


Guersant 


meilleur 


reconstituant 


physiologique 



dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

pour Enfants) 

Pour° I «r A d u 11 ea 3 'cuiile.- 

OPOCALCIUM ARSENIE 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet — 3 cachets par jour. 


CACHETS : 
dites : 3 par jour; 
fants : jusqu'à :o ans : 
’ ou 2 par jour. 


Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOIWAC et INTESTIN Fatigués oe 
\ Guéris I 


I 


Grains .CHARBON TISSOT 


. _r leur forme, par leur arôme, agissent mieux que les laxatifs. 
jTFIÉVRES, nausées, renvois, constipation, etc. 

w Un » guillaréa à café aux râpas. — 34, Boulev. de Ollchy, PARIS. 


HYPOCHLORINE MÉDICALE 


Solution neutre aqueuse d’Hypochlorite de Magnésium 

AU TITRE CONSTANT DE 6 GH. DE CHLORE ACTIF PAR LITRE 


OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM A -J R f^î? e N n’u?G C a™ ^ari h s a x r x m — 




Gynécologie 

Brûlures 

Engelures 

Blessures 

Plaies 


Désinfectant 
Désodorisant 
Cicatrisant 
Neutre 
Non Toxique 


CREME D’HYPOCHLORINE 

L’ANTISEPTIQUE, 48, rue de Londres, PARIS 


USINE A ÉP0U VILLE 
( Seine-Inférieüre) 




























































DOCTEURS !.. 

' pour distraire vos loisirs 
il vous faut un poste de 

T. S. F. 

type “ SALON ” 



Simplicité de réglage incomparable 

GRANDE PURETÉ 

Kéceptioo de nombreuses stations françaises et étrangères 
PRIX SPÉCIAUX A MM. LES DOCTEURS 
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NOTICES D. D. SUR DEMANDE 

VITU8 

90, rue Damrémont, PARIS (18*) 


Montage d’accord sur bobine 
interchangeable 

Voici un moyen de transformer un poste 
récepteur à couplage direct en - un appareil 
{L'acCorû par induction, sans modifier aucu¬ 
nement les connexions intérieures. Ce dispo¬ 
sitif ne peut être applicable qu’à des postes 
peu compliqués et seulement dans certains 



Le prochain congres d’hygiene coïncidera 
auec te cinquantenaire de la Société 
de medecine puhlique 

La célébration du cinquantenaire de la So¬ 
ciété de médecine publique et de génie sani¬ 
taire et le XIV e Congrès d’hygiène auront lieu 
à Paris, du 25 au 28 octobre 1927, au grand 
amphithéâtre de l’Institut Pasteur, sous la 
présidence d’honneur de M. le docteur Roux, 
directeur de l’Institut Pasteur, et sous la pré¬ 
sidence de M. le professeur Léon Bernard, pro¬ 
fesseur d’hygiène et de médecine préventive à 
la .Faculté de. médecine de Paris, membre de 
l’Académie de médecine et du Comité d’hygiè¬ 
ne de lia' Société des Nations. 

M. le professeur Madsen, président du Co¬ 
mité d'hygiène.de la Société des Nations, fera 
un rapport sur l’organisation internationale 
de l’hygiène. M. le professeur Dopter, direc¬ 
teur de l’Ecole d’application du Val-de-Grâce, 
membre de l’Académie de médecine, parlera 
de l’hygiène- militaire. Un rapport sera con¬ 
sacré à l'importante -question des « Relations 
de la santé publique et des assurances socia¬ 
les ». 

Les auteurs de communications devront en¬ 
voyer avant,le 15 août 1927 au plus tard, le 
titre de leurcommunication ainsi qu’un résu¬ 
mé en français écrit à la machine et ne dé¬ 
passant pas dé nombre de 280 mots. En séan¬ 
ce les communications pourront être faites i 
dans les langues suivantes : le français, l’an- ! 
g'ais, l’allemand, l’espagnol, l’italien. 

L’inscription sera gratuite pour les mem¬ 
bres de la Société de médecine publique. Elle 
coûtera 40 fr. en France et 60 fr. pour l’étran¬ 
ger. — Secrétaire général de la Société de 
médecine publique, M. le docteur Dujarrie de 
le Rivière, «6, rue Dutot, Paris (XV e ).. 


COURS DU HORS-COTE 

Du 20 Avril 1927 


CONSTIPATION HABITUELLE 

Affections du Foie 
Atonie du Tube digestif 


5.650/6.200 

925 

1.125/1.065 


Matracal. 

Lemoine. 

Minière Afrique Noro. 

Ninh'^Binh!... 
Paris Congo.. 
Pêcheries Fdcampoises. 
Pétroles 1er... 
Saint- Gervais. 

Salsigne. 

S. A. O. 

Tioukenine.... 


. 890/1.775 Westinghoust.. 



MONTAGE D'ACCORD 

Dans la bobine en nid d’abeille à broches, 
que l’on utilise, on insère un tube de matière 
isolante, qui déüasse d’un côté de la bobine, 
de manière à permettre l’enroulement du 
bobinage suivant un nombre de tours bien 
déterminé. 

Il est possible d’agencer de cette manière 
les différentes bobines en nid d’abeilles dont 


Eseulape chez flereure 

Le marché termine ferme dans la plupart 
des compartiments. 

Le grouRe Russe est délaissé. 

Seules les Banques Françaises continuent 
à être recherchées. 

Crédit Foncier de France êt Crédit Com¬ 
mercial, du train dont vont actuellement les 
“"aires bancaires., c’est 
moins logique, une r 
sait ; c’est fait. • 

Chemins de fer français en forte hausse. 

Valeurs d’Electricité toujours demandées. 
Thomson en retard, devrait voir beaucoup 
mieux: 

La part Lgrraine d’EIectrlcité est -poussée 
pour ' compt^Vrégi anal. 

Le Gaz, pour la France et l’étranger accen¬ 
tue ses progrès. 

Omnium d'Entreprfses toujours recherché 
sans 'offres.'; Diamantifères indécises, Mines 
d’Or mieux. - Les Caomchoutières sont sans 
entrain. 

. Potasse* <FAlsace est très ferme, à ' 
un cours d&ctmt intéressant. 

on dispose Sur le poste récepteur. A la suite 
de tâtonnements et d’essais, on détermine 
quel est le nombre de tours de l’enroulement 
primaire qu’il convient d’associer à chaque 
bobine en nid d’abeilles, pour telle ou telle 
réception. Ce procédé .permet d’accroître la 
sélectivité du poste, sans modifier l’appareil 
autrement que par l’adjonction du bobinage 
intérieur dans les bobines nid d’abeilles déjà 
existantes. 

H. MATHIS. 


ACTIONS 

Borwisk. 

Bazouges. 

Cafés Indo-Chine 

Cam Tien. 

Cr6d. gis Pêtreles .. 
Djebel Oudiba 
Djebel Lerbeu 
Ohe Den.... 
Carbonite... 
Expi. aurifère 
Fonc. Marseillaise 
Fonc. Mexique 
Grand Marnier. 
Hévéas Cochinchine.. 
Immob. Biarrit 
Immob. St-Clou 
Immob, Si-Semis,,. 

Kaolin.. 

Kétol. 

Maroc Agricole. 
Tioukonine.. 

Pêcheries. 

Pétrole Trust. 
Potasse d'Alsace 
Saint-Didier.. 

8. A. O. 

Tricot. Ariège 
Cameroun.. 
Guyane.... 



C12H10 06 l 

Tm 


:i.vi :ti:> 
60 

..'.m 


Indumine. 

Ciments Nord. 

Siper. 

Catalogne. 


Elcctrif. Suillot. 
Comptoirs Indo. 
Ets Magnant. 
i Pelleteries- 

Mines Réunies 


Faracfis! ' 


.125/1.050 

110/107 


Paradou. 

Gies Barbes... 
Delmas Vieljeu 


121/115 

105/99 

154/153 

340 

1 699*1.105 
60,57 


NOUVELLES BRÈVES 


On célébrera en octobre le centenaire de la 
naissance de Villemin, professeur au Val-de- 
Grâce, qui en 1865 démontra l’inoculabilité de 
la tuberculose 


Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 
des Causes de la Constipation. 

Laboratoires du D' M. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 


peptonate 
FER ROB'P 


Gouttes - Vin - élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


Nourrissons, Enfants et Adultes 



Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

le? c 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chotagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 
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Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XV) 


Échantillon, ter. xy -ROUCARV. 30. Rue Slaïer PARIS* 1 






























































































CALVAIRE DI DOCTEUR 


Grand roman de Moeurs médicales 

Par üohanès GRAVIER. 

(suite) 


Son envie de dormir est passée. Ce person¬ 
nel médical qu’il croise, cés infirmiers por¬ 
teurs de seaux et de cuvettes, ces grosses voi¬ 
tures lourdes de ce linge d’un blanc spécial, 
ces salles devant lesquelles il passe et qui 
.laissent dans leur entrebâillement apercevoir 
la rangée des lits sur la muraille nue et les 
malades, lui rappellent son passé. 

A cette heure, sous l’évocation de ces vieux 
souvenirs de sa jeunesse, ses brillantes facul¬ 
tés. alourdies et paralysées depuis quelque 
temps, semblent reprendre toute leur vigueur, 
toute leur énergie. 

Dans ce; milieu qui lui fut cher, il 6e sent 
armé d’une foi, d’une vigueur nouvelles. Il 
est prêt maintenant à lutter, à souffrir en¬ 
core. 

A la salle Velpeau, la surveillante répond ; 

— Monsieur Savinien vient de passer en 
courant. Il était en retard. Il est au pavillon 
Gosselin où il opère. Peut-être aurez-vous le 
temps de lui dire un mot. Vous savez où est 
le pavillon ? 

— Oui, madame. 

Pierre .ressort en courant. 

Au pavillon Gosselin, il s’adresse à un in¬ 
terne : 

— Pourriez-vous lui dire seulement que le 
docteur Trialoup est là, et lui demander à 
quelle heure il peut repasser? 

— Monsieur Trialoup, bien. 

— Au bout d’une minute, Savinien appa¬ 
raît vêtu de blanc, ies" manches retroussées. 
Cordial, il tend son coude à serrer an doc¬ 
teur • 

— Revenez dans une heure. 

— Entendu. 

— Ou. non, j’ouvre un ventre, si cela vous 
intéresse. 

— Quoi ? 

— Un fibrome. 

— le ne demande pas mieux. 

Tous deux s’insinuent dans la chambre 
chaude, aux senteurs de chloroforme... 

I/ê soir 

loup est surpris de 
avec quelle figure? 

Pierre a le teint terreux, les yeux cernés. Il 
a éprouvé quelque désastre à Paris. 

Impassible, le chaTlatan : 


— Bonjour, gars! Déjà de retour? 

L’autre ne répond rien. Il n’entend pas. Il ' 
commence à dîner, en silence. Son front, sa 
bouche se crispent sous l’effet d’une médita¬ 
tion peu agréable. 

— C’est la fin de tout! le ne suis plus bon 
à rien! 

le suis fini. vidé. 

Voici ce qui est arrivé : 

Au moment où Savinien fendait du bistouri 
le ventre de la femme, au crissement de l’a¬ 
cier sur la peau, à ce bruit caractéristique, 
Trialoup s’était évanoui. La chaleur de la 
pièce, la fatigue de la nuit, le souvenir aussi 
de l’opération de Salençon, tout avait contri¬ 
bué à sa syncope. 

Mais quel effet désastreux ! En perdant 
connaissance, et pendant qu’on le portait è. 
l’air, il avait perçu la voix du professeur 
Kelle : 

— Qu’est j ee que c’est que c...-là qui tourne 
de l’œil? 

A peine revenu à lui, il s’était éloigné fou 
de honte et de confusion. Il n’avait point at¬ 
tendu Savinien. A quoi bon ? 

Son évanouissement, petit incident simple¬ 
ment ridicule en une autre minute, avait à 
l’heure présente une signification autrement 
terrible. 

Ainsi, il ft’était même plus capable d’aissis- 
ter à une opération. Voilà- où il était arrivé 
depuis le jour où P avait abandonné la 
science. Aussi, comme elle s’était vengée. Dès 
cet instant, il avait diminué chaque jour. 

Charlatan d’abord, puis criminel, opéra¬ 
teur douteux ensuite, aujourd’hui enfin doc¬ 
teur incapable d'exercer son art et d’en vivre. 

(A suivre.) 



*Le plus Puissant Reconstituant général* 


HISTOGENOL 
Naline 


■ (Médication Amenlo Phosphorée 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

■ TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 
■ ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉE8 
■ FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, ‘ 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granule. Comprime». Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOÜNEYRaT, 

IJ. Rue dn Chemin-Vert, à VTLLENEOVE-la-GARE MNE, frli SI-DENIS 
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pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 

Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ «IVAVA ” (procédé L. 
• Goldenberg', à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes, solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIOUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 
leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “IN A VA” (’). 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
” Asthme, Bronchite chronique. 

” Abcès ohroniques. Sinusites maxillaires, Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

” Furoncles, Anthrax, Acné. 

” Blennorragie et ses complications,- Prostati- 
tes. Epididymites, Arthrites, etc. 

” Métrites. 

’ules ” r v A V A ! Leucoorrhée. 
iccin ” * ‘ v f Salpingites, Métrites. 

” Infections due® aux pyogènes communs. 




Signature et adresse do Docteur : 
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- L B À Laboratoire de Biologie Appliquée = 

§ Zi smi’,1 m « 54> faub - st - nonoré ’ PARIS - 8 ° = 

", c B V. B0RR1EN, Docteur en Pharmacie S: 

t. tél. Kunoar-Baris DE LA facult é de paris S. ' 

8 — CARRIOK 


| ANTASTHÈNE 

= MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


i 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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OPONUCLYL 


TROUETTE = PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO- MINÉRALE 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

Laboratoires TROUETTE-PERRET 
15, rue de» Immeubles-Industriel», PARIS (11*1 
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L’IMMUNITÉ 

dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 

IIIIIIIIIIIHIIIIIIHHHIIIIIIIIHIIIIIIIIIHI 

| Vaccinothérapie | 

| Sérothérapie 
| Protéinothérapie | 


= JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) i 

| Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 I 

1 Nos nouvelles primes d'abonnement \ 

= 14, rue de Clichy, PARIS (9) 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Le numéro : 60 centimes 


D' CRI NON, Directeur 


QUELQUES GRIMACES MÉDICALES 


Les laboratoires Longuet viennent d’éditer, sous la signature du Docteur Cabanès, leur quatrième album de la Médecine en caricature. Il est consacré aux grimaces de 
Louis Boilly. De gauche à droite et de haut en bas : La première dent, la malade, la dernière dent, consultation de médecins, le magnétisme, le baume d’acier 


SIXIEME ANNEE — 


Direction s 111, boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÉLÉPH. TRÜDAINE 62-95 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Sureaux de “l’IHFORUATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PABIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 
35, rue de» Petits-Champs - PARIS 


























L’enquête de l’J N FORMATEUR MÉDICAL sur le Cancer 


M. le Professeur Roussy, Directeur de llnstilui du Cancer, de la Faculté de Médecine de Paris, 
lait connaître son opinion sur 



M. le Professeur Roussy 

Photographié par “ l’Informateur Médical ” dans son Laboratoire 
de la Faculté de Médecine de Paris 


l’hérédité et sur la contagion du cancer 


J’accepte avec plaisir de prendre part à 
l’enquête dont l'Informateur Médical prend 
l’initiative et à laquelle il'est de notre de¬ 
voir à tous de répondre. 

fît je commence à déclarer que je ne crois 
ni à l’hérédité ni à la contagion du cancer; 
et en cela je suis d’accord avec la plupart 
des biologistes qui étudient le cancer hu¬ 
main ou expérimental. 

Dire que le cancer est une maladie héré¬ 
ditaire. c’est admettre la transmission di¬ 
recte des ascendants aux descendants d’un 
agent vivant, d’un principe spécifique ou 
d’un vice de développement cellulaire qui 
serait la cause ou le point de départ du can¬ 
cer. 

Or, ce sont là des hypothèses qui, durant 
le siècle dernier, ont dominé toute l’histoire 
du cancer, mais qu’il serait temps d’aban¬ 
donner, en raison de l’insuffisance des ar¬ 
guments sur lesquels elles s’appuient. 

Rien ne permet, en effet, d’admettre que 
le cancer est dû à un organisme exogène 
vivant, visible ou invisible, malgré la trop 
retentissante découverte de Gye et Barnard 
qui, après tant d’autres, est aujourd’hui 
tombée dans l’oubli. Il en est de même de 
la théorie embryonnaire du cancer (vice de 
développement, ou cellule nodale) qui peut 
expliquer l’origine de certaines malforma¬ 
tions ou néoplasies bénignes, comme les 
angiomes, les nœvi ou les embryomes, qui 
sont des tumeurs au sens anatomique ou 
clinique du terme, mais qui ne sont pas du 
cancer, et dont d’ailleurs la transformation 
maligne est exceptionnelle 

Ces données de principe étant posées, 
voyons sur quels arguments repose le 
« dogme » de l’hérédité du cancer : le mot 
n’est pas trop fort, car il implique l’idée de 
« foi » et de u mystère ». et dans le grand 
public, on croit à l’hérédité du cancer com¬ 
me à un fétiche. 

L’hérédité du cancer? 

, Les partisans de l’hérédité du cancer pui¬ 
sent leurs - arguments, d’une part dans la 
pathologie humaine où l’on retrouve quel¬ 
ques exemples, rares d’ailleurs, de familles 
à cancer, et, d'autre part, dans la patholo¬ 
gie expérimentale où les travaux de Maud 
Slye chez la souris, sont venus donner à la 
question un regain d’actualité. 

En ce qui concerne la pathologie humaine, 
on retrouve très souvent, dit-on, le cancer 
dans les antécédents des sujets atteints de 
cette mala,die. On connaît même des famil¬ 
les où le cancer frappe régulièrement plu¬ 
sieurs générations t ia famille citée par 
Broca, celle de Napoléon, sont des exemples 
classiques. Le Professeur Letulle en a pu¬ 
blié l’an dernier quelques nouvelles obser¬ 
vations .et l’on vient, M. Auvray entr’au- 
tres, d’en rapporter d’autres à l’Académie 
de Médecine. Mais à lire avec soin les do¬ 
cuments statistiques, on est bien vite frap¬ 
pé de leur fragilité et des nombreuses cau¬ 
ses: d’erreurs' qu’ils comportent. 

Celles-ci tiennent d’abord à la manière 
dont sont faites les statistiques recueillies 
par les médecins, à l’appui de renseigne¬ 
ment verbaux fournis le plus souvent par 
les malades eux-mêmes, et auxquels man¬ 
que tout un contrôle olinique et surtout 
anatomique. 

Elles tiennent aussi à ce qu’il n’est plus 
possible aujourd’hui d’ignorer que le mot 
cancer sert à désigner, non pas une entité 
morbide bien définie, mais un groupement 
de lésions ou de maladies qui ont entre 
elles des parentés de voisinage. Comment 
est-il possible alors de comparer et de met¬ 
tre sur le même plan les cancers de la 
peau et ceux du foie, du pancréas ou des 
organes génitaux ; ou encore les cancers 
épithéliaux et les cancers conjonctifs ou 
sarcomes ? 

Or, dans les statistiques d’hérédité can¬ 
céreuse. toutes ces formes, toutes ces varié¬ 
tés sont délibéremment confondues et mé¬ 
langées. 

Et puis, admettre l’hérédité du cancer 
pour la seule raison que l’on peut la retrou¬ 
ver dans les antécédents des malades at¬ 
teints eux-mêmes de cancer, c’est mécon¬ 
naître les lois de coïncidence et du hasard 
qui doivent jouer lorsqu’il s’agit d’une ma¬ 
ladie aussi fréquente. Ne pourrait-on pas, 
sans pousser le paradoxe à l’excès, soutenir 
aussi l'hérédité de la pneumonie, de la 
scarlatine, de la fièvre typhoïde ? et ceci 
parce que plusieurs membres d’une même 
famille en sont successivement frappés, en 
dehors de toute contagion, bien entendu. 

Enfin, voici un dernier argument : dans 
les statistiques publiées en faveur idu can¬ 


cer héréditaire, on ne tient compte que des 
faits positifs et l’on fait table rase de tous 
ceux qui sont contraires à. cette théorie. 
Dans ceux rapportés par le Professeur Hart¬ 
mann, à la tribune de l’Académie, le Doc¬ 
teur Charton ne rélève-t-il pas, sur 75 opé¬ 
rés, 23 cas de cancers familiaux, c’est-à-dire 
un tiers dés cas environ î Conclure de là 
que le cancer est héréditaire, c’est ne tenir 
aucun compte de tous les autres cas et c’est 
aussi attacher une importance beaucoup 
trop grande à une statistique comprenant 
un nombre de faits trop restreints. 

N’oublions pas que, dans les statistiques 
publiées jusqu’ici, c’est à peine si l’on re¬ 
trouve les antécédents cancéreux dans 20 % 
des cas. 

Pour le Professeur Delbet, le chiffre est 
encore plus faible, 13 % ; et, dans la statis¬ 
tique que je suis en train d’établir, au Cen¬ 
tre anticancéreux de Villejuif, je note que 
les antécédents de cancer chez nos malades 
sont très rares, quand' on veut bien noter 
tous les faits sans parti pris. 

En ce qui concerne les données fournies 
par la pathologie expérimentale , et en par¬ 
ticulier les recherches de Maud Slye (de 
Chicago), il ne faut pas tirer de ces travaux 
des conclusions autres que celles apportées 
par l’auteur elle-même. Voici ce que Maud 
Slye a cherché à démontrer : 

1° Chez la souris, le cancer suit les lois 
de l’hérédité mendélienne, suivant lesquel¬ 
les les caractères transmis peuvent être 
distingués en caractères dominants, qui 
persistent, et en caractères récessifs, qui 
disparaissent ; 

2° La tendance à faire du cancer ou la 
résistance à l’égard du cancer chez la 
souris, sont des propriétés qui se trans¬ 
mettent par hérédité,, et ce sont ces proprié¬ 
tés qui suivent les lois de Mendel. 


Nom du docteur : 

Adresse : 

Nombre d’années d’exercice : 

D’après votre expérience professionnelle : 
Croyez-vous à l’hérédité du cancer ? 
Croyez-vous à la contagion du cancer* î 
Croyez-vous à l’influence de la syphilis 7 
Dans le cas où vous auriez des observa¬ 
tions de : 

Famille à cancer, 
contagion familiale, 


S’il est possible, vraisemblable même, 
que les lois biologiques de la souris puis¬ 
sent s’appliquer à l’homme, il ne faut pas 
oublier que les expériences de contrôle en¬ 
treprises jusqu’ici, telles que celles de de 
Coulon, à Strasbourg, ne sont pas venues 
confirmer les expériences de Maud Slye, 
pas davantage que- celles poursuivies dans 
le domaine du cancer, artificiellement pro¬ 
voqué par le goudron. 

La question reste donc à l’étude et mérite 
d’être reprise entièrement. Mais pour le 
moment, .il est prématuré de tirer de ces re¬ 
cherches des conclusions définitives. 

La contagion du cancer? 

Quant à la notion de la contagion du cap- 
cer, elle fut surtout admise à l’époque pas¬ 
torienne où l’on a cherché, dans les exem¬ 
ples de contagion de tumeurs 5 malignes, des 
arguments .en faveur de la théorie micro¬ 
bienne. C’est ainsi que l’on a cité des cas 
de <( cancers à deux », observés chez le 
mari et la femme. C’est ainsi également que 
l’on a .signalé des soi-disant épidémies de 
cancers dans certains villages, ou encore 
dans certaines rues ou certaines maisons 
(maisons à cancer). 

Mais, il y a bien des années, qu’à la suite 
d’une enquête minutieuse, poursuivie sous 
les auspices de l’Imperial Cancer Research 
Fund, M. Bashford pouvait écrire : « Les 
maisons à cancer, de même |que les cages 
à cancer, sont un mythe qui a pour effet 
d’alarmer le public et de retarder les re¬ 
cherches 'scientifiques. » 

Les documents recueillis récemment en 
Franche-Comté par le Docteur Chaton se¬ 
ront-ils suffisants pour nous! faire revenir 
au temps des maisons ou de;s rues à can¬ 
cer, comme à celle des régions à cancer, 
qui fut soutenue en 1868 par Haviland ? 


contagion conjugale, 

de villages, de rues, de maisons à cancer, 
vous seriez bien aimable de me les commu¬ 
niquer, me donnant si possible des détails. 

Si vous avez fait des remarques particu¬ 
lières sur l’étiologie du cancer, je vous se¬ 
rais reconnaissant de me les communiquer. 

Envoyez vos réponses à 11 ’Informateur Mé¬ 
dical , 111, boulevard Magenta,, qui les trans¬ 
mettra à M. le Professeur Hartmann. 


— J’avoue que je suis enclin à en douter. 

Ces questions d’hérédité et de contagio- *, 
sité. du cancer sont d’ailleurs directement | 
liées, à l’idée que l’on se fait de la nature du ” 
cancer '.lui-même. 

Or, les recherches poursuivies dans les 
laboratoires du monde entier, au cours de 
ces vingt dernières années, nous orientent : 
de plus ,en plus vers la conception du can- ‘ 
cer considéré comme résultant d’une per¬ 
turbation intrinsèque de la vie cellùlaire et - 
portant surtout sur le rythme de croissance. ’ 

C’est l’opinion que j’ai soutenue, l’été der¬ 
nier, au Congrès international du Cancer de ; 
Lake-Mohonck (Etats-Unis), et qui a rallié 
la grande majorité des membres présents. ): 

Ainsi le cancer apparaît comme une ma¬ 
ladie de la cellule, peut-être même du noyau 
de cette cellule, maladie caractérisée par un 
trouble intrinsèque physico-chimique dont 
l’origine est due peut-être à un facteur chi¬ 
mique. 

Cette « maladie cellulaire » parait acquise,| 
puisqu’on peut la reproduire à volonté chez % 
l’animal. 

La valeur du terrain 

Le cancer, ne peut donc être considéré : 
comme une maladie héréditaire et familiale : 
au sens propre de ces termes. Mais ctci ne 
veut pas dire que la notion des caractères? 
acquis héréditairement par le terrain sur 
lequel évolue le cancer ne joue pas un rôle,; ■ 
comme pour toute autre maladie. 

Il s’agit alors d’une hérédité de terrain 
qui, en présence des agents cancérigènes,.-, 
place l’organisme dans un état plus ou 
moins réfractaire ou plus ou moins réceptif 
à l’égard du cancer. 

Mais on dépasse ici le domaine des mala¬ 
dies héréditaires pour aborder celui dé 
l'immunité et de la réceptivité naturelles en 
général , à l’égard des processus morbides, 
problème qui n’a rien de particulier pour le 
cancer. 

Or, à l’heure actuelle, cette notion du j 
facteur terrain prend de plus en plus d'im¬ 
portance dans la conception pathogénique 
des maladies, quelle qu’en soit la cause, 
exogène ou endogène ; qu’il s’agisse de la 
tuberculose ou du diabète, de la scarlatine 
ou du rhumatisme. 

Et je pense que c’est seulement de cette 
hérédité de terrain que l’on est en droit de 
parler, en matière de cancer, parce cni’elle . 
seule est appuyée sur des données scientifi¬ 
ques rigoureuses. 


MARDI DERNIER 

à Mmie de Mm 


M. l’inspecteur général Lasnet décrit 
l’épidémie de fièvre jaune de 1926, à la 
côte occidentale d’Afrique 


L’épidémie de 1926 a débuté par les deux co- a 
lonies anglaises de Gold-Coast et de la Nigé- ' 
r.ia. Les établissements .français voisins etq 
bien protégés, le Dahomey et la Haute-Volta 
n’ont eu 4 enregistrer que deux cap chacün.i 
Mais le .Sénégal où la population blanche esfi 
particulièrement nombreuse et .se compose, 
pour une bonne part, de Syriens qui vivent 
en contact étroit avec l’indigène, le chiffre des|| 
malades a été beaucoup plus considérable.Mjj 
grand nombre des localités où des cas se sont 
.manifestés, la 'difficulté d’étendre autant qu'il 
le faudrait dans ce vaste territoire les mesu- J 
res de protection sanitaire, ont rendu la tâ- ] 
che du médecin et de l’hygiéniste très 'diffici¬ 
le Néanmoins, grâce aux .précautions immé- j 
diatement et rigoureusement prises, le nom--.] 
bre des cas graves a été relativement faible I 
(34 cas, 29 .décès). 'Le vaccin et le sérum de | 
Noguchi ont été utilisés avec avantage, sem¬ 
ble-t-il. 

Cette chaude alerte a motivé l'adoption dea 
mesures énergiques qui se sont traduites par v :-a 
•1’ L’isolement des malades sous grillage J 
métallique ; 

2° Destruction des Stegomyas infectés dan6 1 
les maisons atteintes et les maisons voisines ’M 
3’ Recherche et suppression des gîtes à lar- i 
ve s ; 

4* Surveillance par .passeport sanitaire des .( 
agents commerciaux en déplacement. '..i 
Les mêmes mesures continuent à être obser- 
vées, notamment en ce qui concerne les gîtes . 
à larves .qu’on fait disparaître dans toutes lesaj 
agglomérations urbaines en vue d’un retour ; 
offensif de la fièvre jaune, toujours à redouter • 
dans un pays où la surveillance de tous les 
indigènes est pratiquement impossible, g 
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PRENEZ PART A L’ENQUÊTE SUR LE CANCER 

Voici le questionnaire qui nous est communiqué par M. le Professeur Hartmann : 
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A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Quelques suggestions de M. Sicard, sur l’étiologie 
et le traitement de la maladie de Buerger 


i A MON AVIS î 

Voe=>eoc=saoeE=3 t3o»c=»oc=.«/ 

La discussion sur la préparation aux 
études médicales a pris fin mardi dernier 
■ à l’Académie de Médecine. D'ans la, pro¬ 
chaine séance, on votera sur les conclu¬ 
sions du rapport qui a été présenté par 
la Commission. Et ceci fait, il est fort pro¬ 
bable qu’il n’y aura rien dé changé dans 
la formation des esprits aux études médi¬ 
cales. 

Quoi qu’il en soit, la dernière séance de 
•jl i "l’Académie de Médecine fut d’un grand 
enseignement. On remarqua tout d’abord 
que les orateurs qui s’opposaient n’é- 
; {aient même pas d’accord sur les pro¬ 
grammes de l’enseignement secondaire, 
objets de la controverse, 
j | Ces programmes changent, en effet, 
très fréquemment, et chacun de nous n’y 
s comprend plus rien. L’espèce des bacca- 
1 , lauréats semble avoir été cultivée par un 
J i jardinier heureux d’en faire le plus de va- 
! ' riétés possible. Leur dénomination est 
] ; faite au surplus de mots composés que 
ij ; remplaceront certainement demain quel- 
< qiues majuscules empruntées au langage 
sportif. Et le désordre sera complet. 

[ La première cause d’obscurité dans le 
; débat qui eut lieu à l’Académie de Méde¬ 
cine sur la préparation aux études médi- 
l cales, fut donc la confusion complète 
où sont les esprits sur les programmes 
ij ! actuellement suivis dans l’enseignement 
secondaire. 

t Vint ensuite la prépondérance que des 
esprits spécialisés dans telle ou telle bran¬ 
che de la science médicale voulurent 
donner aux connaissances qu’ils possè¬ 
dent, eux-mêmes, d'une façon émérite. 

C’est ainsi que nous avons vu M. le Pr. 
Weiss, qui n’est pas seulement docteur 
I en médecine, mais aussi ingénieur des 
■ Ponts et Chaussées, vouloir donner aux 
mathématiques une place essentielle 
i dans la préparation aux études médica¬ 
les. 

I II est certain, comme l’a d’ailleurs dit 
excellemment M. le Pr. Marcel Labbé, 
qu’avec les investigations physico-chimi¬ 
ques qui ont été introduites dans le do- 
i maine de la clinique, les connaissances 
mathématiques sont bien davantage 
; qu’autrefois nécessaires aux médecins^ 

! Aussi la majorité des membres de l’Aca- 
; | demie de Médecine f embla-t-elle accep¬ 
ter comme inéluctable cette éducation 

-s f ' mathématique préparatoire aux études 
médicales. 

Une voix s’éleva pourtant, courageuse 
et tranchante, ce fut celle de M. le Pr. 
Lapicque, qui enseigne la physiologie à 
la Sorbonne, et qui déclara que les ma- 
I thématiques étaient plus nuisibles qu’u- 
H tiles aux médecins. 

|| Nous croyons, quant à nous, qu’elles 
' sont loin d’être indispensables aux méde- 

t cins praticiens. 

j ! Car on fait là, comme toujours, une 
confusion regrettable. Il est possible que, 
pour faire des recherches médicales d’un 
v certain ordre, les mathématiques puissent 
être utiles. Mais, vraiment, pensez- 
I vous que ces connaissances puissent 

i servir beaucoup, au médecin q.ui fera de 

j, la clientèle ? 

, Or, les Facultés dé Médecine n’ont 

j pas été créées pour faire des savants, 

’ mais des médecins praticiens. Il ne faut 

t pas confondre la règle avec l’exception. 

1 Ce serait donc, à mon avis, faire perdre 

aux futurs étudiants en médecine un 
temps précieux et fatiguer inutilement 
leur substance grise que de les obliger 
j à devenir d’abord de bons mathémati- 

i ciens avant d’apprendre l’anatomie. 

J. CRINON. 


Le poste de directeur 

du tau municipal d’ttygiene est uacant 
pour valence (Drôme) 

Le traitement alloué est fixé à 20.000 francs 
par an, après un an .de stage à 18.000 francs. 

Les candidats ont un délai de vingt jours 
pour .adresser au ministre du travail, de l’hy¬ 
giène, de l’assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales (direction de l’assistance et de l'hy¬ 
giène publiques, 6* buréau, 7, rue Cambacé¬ 
rès), leurs demandes accompagnées de tous 
titres, justifications ou références. 

Le directeur du bureau municipal d’hygiène 
de Valence devra s’abstenir de faire de la 
clientèle. 
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Naissance 

Le docteur et M me Ducluzaux sont heu¬ 
reux de faire part de la naissance de leur 
quatrième fils, Jean-Quentin.' Saint-Quen¬ 
tin, 17 avril. 

Mariages 

On annonce le mariage de M. Pierre 
Carnot, .fils de M. le professeur Paul Car-. 
not, professeur à la Faculté de mèdecint 
de Paris, membre de l’Académie de méde¬ 
cine, officier de,la Légion d’honneur,, et 
M“‘ Georgette Dejonghe. 

— De M. le docteùr Marot avec M lle Mu- 
sidora, l’artiste cinégraphique. 

Nécrologies 

Nous avons le profond- -regret d’annon-' 
cer la mort de M. le docteur Jules 
Bœckel, professeur honoraire à la Faculté 
de médecine de Strasbourg. 

— M me Paul Regnard, le docteur, M mî 
Michel . Régnard et leurs enfants, M. et 
M m8 Fortier-Maire et leurs enfants, font' 
part de la mort du docteur Paul Regnard, 
membre dé l’Académie de médecine et de 
l’Académie d’agriculture, directeur hono¬ 
raire à l’Ecole des Hautes-Etudes (Sor¬ 
bonne), à l’Institut agronomique et à l’Ins¬ 
titut océanographique, leur époux, père et 
grand-père. Suivant la volonté du défunt, 
les obsèques ont eu lieu dans l’intimité. 

— On annonce la mort du docteur Marc 
Fage. chevalier de la Légion d’honneur, 
pieusement décédé le 5 avril 1927, à la 
Grane-d’Ambarès (Gironde). De la part de 
M me Fage, de M œe Paul Codet-Boisse et 
ses enfants ; du docteur et M me J. Heyden- 
reïch et ses enfants. Le présent avis tien¬ 
dra lieu de faire-part. La famille remercie 
des nombreuses marques de sympathie 
qui lui sont- déjà parvenues. 

— Du docteur Feliks Perl, rédacteur en 
chef du Robotnik, décédé hier, à Varsovie. 

— Du docteur Noël Hallé, chirurgien ho¬ 
noraire de l’hôpital Saint-Joseph, cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur. 

— Le docteur Verhaeghe, conseiller gé¬ 
néral du Nord, adjoint au maire de Lille, 
est décédé. 

— Du docteur Schickelé, professeur de 
clinique .gynécologique à la Faculté de 
Strasbourg et directeur de la Maternité 
de cette ville, qui se trouvait en villégia¬ 
ture dans son village natal, près de la 
frontière suisse, et qui a dû se faire trans¬ 
porter d’urgence à la clinique chirurgicale 
de Bâle, où il a succombé presque soudai¬ 
nement, âgé de cinquante-deux ans. 


Le Congrès anglais 

d’oto-rhino-laryngologie 


Le Congrès annuel de l’Association des 
oto-rhino-laryngologistes de Grande-Bre¬ 
tagne vient de s’ouvrir à la Faculté de mé¬ 
decine de Bordeaux. 



Photo Informateur Médical. 

Sir Saint-Clair-Thomson 


Sir Saint-Clair-Thomson, président de 
l’Association et président de la Société 
royale de Londres, a été reçu par M. le 
doyen Sigalas, assisté de MM. les Profes¬ 
seurs Portmann, Jeanneney et Picqué. 


. La. communication, du docteur Guillaume, 
dont nous avons rendu compte dans notre der¬ 
nier numéro, a posé, à la Médicale .des hôpi¬ 
taux, la question encore obscure de la mala¬ 
die de Buerger. 

Pour M. Guillaume, nous l’avons vu, aucun 
des symptômes de cette affection ne justifie 
la tendance actuelle d’en faire un syndrome à 



Photo Informateur Médical. 
M. LE PROFESSEUR SICARD 


part dans le groupe des artérites oblitérantes. 

Telle n’est pas, semble-t-il, l’opinion de M. 
Sicard qui, dans une des dernières séances, 
apporta sur la nature même de cette redouta¬ 
ble maladie, quelques considérations" extrême¬ 
ment intéressantes en raison des' conséquen¬ 
ces d’ordre thérapeutique qui peuvèht en dé¬ 
couler. 

« La maladie de Buerger, dit l’auteur, doit 
être individualisée dans le groupe des artéri- 
tès- Il s’agit en effet d’une maladie qui frap¬ 
pe les hommes jeunes ou à l’âge de la matu¬ 
rité ; qui a une évolution progressive à peu 
près implacable, qui, après avoir atteint les 
extrémités des membres inférieurs, s’étend 
souvent aux extrémités des membres supé¬ 
rieurs ; qu’aucune thérapeutique d’ordre mé¬ 
dical ne peut arrêter ; qui résiste à toutes les 
physiothérapies ; dut s’accompagne de réac¬ 
tion inflammatoire humide et n’évolue pas 
vers le type de gangrène sèche (parce que la 
thrombose veineuse est presque toujours asso¬ 
ciée à la thrombose •artérielle) ; qui commande 
et exige l’intervention chirurgicale ; dont la 
douleur cède, au moins momentanément, mais 


Des cours du soir gratuits sur : Le nou¬ 
veau-né pathologique, par MM. des docteurs 
Brindeau, Fredet, Lereboullet, Leveuf, Om- 
bredanne, Ribadeau-Dumas, Vaudescal, Veau, 
Weil-Hadle, auront lieu à l’amphithéâtre .des 
cours de la clinique Tarnier, à 20 hêures 45, 
aux dates suivante® : 

Lundi 9 mai : Les infections du nouveau-né 
(Ribadeau-Dumas). — Mercredi 11 mai : Dé¬ 
fense et protection du nouveau-né vis-à-vis de 
l’infection (Ribadeau-Dumas). — Vendredi 13 
mai : Formes curables du spina biflda chez 
•le nouveau-né (Leveuf). — Lundi 16 mai : La 
vaccination du nouveau-né contre la tuber¬ 
culose (Weil-Halle). — Mercredi 18 mai : Le 
nanisme congénital (Brindeau). — Vendredi 20 
mai : Le nouveau-né atteint de bec-de-lièvre et 
de division palatine (Veau). — Lundi 23 mai : 
Les oblitérations de l’anus et du .rectum chez 
le nouveau-né (Ombredanne). — Mercredi 25 
mai : L’ictère du nouveau-né (Lereboullet). — 
Vendredi 27 mai : La sténose hypertrophique 
du pylore chez le nouve'au-né (Fredet. — Lun¬ 
di 30 mai : Le nouveau-né syphilitique (Vau¬ 
descal). 

Ces cours gratuits sont réservés aux doc¬ 
teurs et étudiants français et étrangers. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. le 
chef de la clinique Tarnier. 

Le concours d’accoucheur des hôpitaux de 
Lyon s’est terminé par la nomination de M. le 
docteur Eparvier. 

Un Congrès international pour l’histoire de 
la médecine aura lieu à Leyde et à Amster¬ 
dam les 18-20 juillet. Pour tous renseigne¬ 
ments, s’adresser au secrétaire général, M. J. 
E Kroon, Stationweg, 25, à Leyde. 


immédiatement à une amputation même par¬ 
cimonieuse ; dont le tégument d’incision, 
malgré une intervention très conservatrice, se 
réunit par première intention ; dont l’évolu¬ 
tion ne s’affirme pas suivant un type général 
d’athérome ou d’artério-solérose, la mort ne 
survenant pas par azotémie; aortite, hémiplé¬ 
gie ou cardio-néphropathie, mais par compli¬ 
cation intercurrente, souvent pulmonaire ; ma¬ 
ladie qui, respectant le sexe féminin, s’obser¬ 
ve exclusivement chez l’homme avec une pré- * 
dilection particulière pour les Israélites rus¬ 
ses, polonais, roumains, ainsi que pour les 
Japonais, les uns et les autres représentant 
dans la statistique générale les deux tiers des 
cas étudiés ; maladie enfin, dont le lipo-diag- 
nostic artériel paraît quelque peu spécial et 
dont l’anatomie pathologique sur les coupes 
vasculaires montre, avec une fréquencè inac¬ 
coutumée, non seulement les thromboses vei¬ 
neuses associées aux oblitérations artérielles, 
mais encore la présence d’une gangue sclé¬ 
reuse inflammatoire totale enserrant tout le 
paquet va9culo-veineux sans atteinte des gros 
vaisseaux : n’est-ce pas là plus d’arguments 
qu’il n’en faut pour que, appréciés dans leur 
ensemble, ils donnent l’impression d’une ma¬ 
ladie autonome ? 

Pour ce qui est de l’origine de la maladie de 
Buerger. M. Sicard se refuse à y voir un 
processus infectieux. « Quand on réfléchit, 
dit-il, que l’homme seul est frappé et non la 
femme, on a de la peine à imaginer le tro¬ 
pisme exclusif .d’un virus ou ultra-virus vis-à- 
vis d’un seul sexe. » ‘ 

Et l’auteur est ainsi amené à envisager le 
rô.e des glandes endocrines dans le détermi¬ 
nisme de cette affection. « Si nous admettons, 
dit-il, une pathogénie endocrinienne, une sé¬ 
crétion adrénalinienne, .par exemple, viciée 
quantitativement par excès ou qualitative¬ 
ment, et jetée dans la circulation générale, 
venant alors influencer directement, en rai¬ 
son de leur moindre résistance, les artérioles 
distales et non les gros troncs ; si nous admet¬ 
tons également un rôle différent de répercus- 
sivité entre les glandes surrénales et les glan¬ 
des génitales mâles ou femelles, l’hormone 
ovarienne inhibant (éhalone) et régularisant 
la fonction surrénalienne, l’hormone testicu¬ 
laire l’excitant au contraire, nous aurons 
mieux saisi l’influence d’ethnicité, de race, de 
terroir, de sexe, etc... » 

Cette pathogénie endocrinienne, en faveur 
de laquelle plaide — entre autres choses — 
l’influence bienfaisante de la surrénalectomie, 
est susceptible de donner une orientation nou¬ 
velle à la thérapeutique médicale du syndro¬ 
me de Buerger. Et c’est par là que M. Sicard 
termina ses intéressantes remarques. 

« Puisque la maladie est exclusive à l’hom¬ 
me, dit-il, pourquoi ne pas tenter de féminiser 
les sujets artéritiques du type Buerger ? C’e.st 
dans ce sens qu’avec mon interne, Robert Val- 
lich, à débaut de greffe ovarienne, ou de ra¬ 
diothérapie testiculaire, nous avons, pendant 
une dizaine de jours, à un malade russe d’hé¬ 
rédité israélite atteinte de gangrène de Buer¬ 
ger, et qui souffrait abominablement, injecté 
à la fois du sang total de femme par voie 
sous-cutanée à la dose quotidienne de 100 cc. 
et 4 à 5 grammes de suc perovanen également 
par voie sous-cutanée... 

» L’avenir, conclut l’auteur, nous dira ce 
qu’il faut penser de .cette orientation théra¬ 
peutique spéciale dans la maladie de Buer¬ 
ger. » 


Sont désignés pour faire partie du conseil 
supérieur de surveillance dcis eaux destinées 
à l’alimentation de l’armée : 

Président : M. le docteur Emile Roux. 

Membres civils : MM. Bonjean, le sénateur 
Chauveau, les professeurs Paul Courmont et 
Pinard. 

Membres militaires : MM. Savornin (minis¬ 
tère d@ la Guerre), Gastinel (ministère de la 
Marine), Toubert, Vincent, Rouget, Sacqué- 
pée, Gautier, Lévy. 

Secrétaire : M. le médecin-major Coudra. 

Le caninet gallet, 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dç GÜILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob. 24.81. 

Un Congrès international d’hygiène et de 
santé publiques aura lieu à Gand (Belgique), 
du 1 er au 6 juin 1927. 

L’album d’où sont tirées les magnifiques 
gravures dont nous donnons la reproduc¬ 
tion sur notre page de couverture est en¬ 
voyé gratuitement à ceux de nos lècteurs 
qui en, feront la demande aux Laboratoires 
Longuet, 34, rue Sedaine. à Paris (XI°). 

M. Cardot, préparateur à la Faculté de mé¬ 
decine de l’Université de Paris est nommé, à 
compter du 1 er avril 1927, professeur de phy¬ 
siologie générale et comparée à la Faculté des 
sciences .de l’Université de Lyon (chaire va¬ 
cante : M. Couvreur, dernier titulaire). 
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i Lettre d'un Médecin de Province | 


La guirlande 


Vous n’êtes pas tenu de partager intégra¬ 
lement les convictions que vous expose tel 
contradicteur particulièrement véhément ; il 
semble cependant préférable en règle générale 
dans les cas de ce genre, de n’en rien laisser 
paraître si vous tenez, à votre tranquillité ou 
a votre réputation, ou aux deux tout ensemble. 

D’aucuns, en effet, tolèrent mal la piqûre 
de l’objection : elle leur apparaît d'emblée 
grave et lourde, entachée d’une infériorité 
congénitale, et ils ne manquent pas de vous 
le faire sentir. Suivant une pittoresque expres¬ 
sion de langue presque verte, ils vous- « en¬ 
guirlandent », si leurs idées ne sont pas de¬ 
venues les vôtres. Lé procédé comporte un 
certain nombre de variantes, chacune fonction 
. de l’importance (considérable là plupart du 
temps) que s’attribue le contradicteur. 

Il n’iy a rien qui voué écrase un argument, 
comme de le déclarer a priori (avec une nuan¬ 
ce de mépris condescendant) inspiré par 
1’ « inconscience », la « niaiserie », la « mysti¬ 
que » oü par des « velléités de dictature ». La 
réfutation devient beaucoup plus aisée, ces 
prémisses étant posées. Les postulats à dé¬ 
montrer forment bien la' base de certaines 
sciences réputées exactes ; ergoter suivant ces 
règles, c’est donc demeurer dans la logique 
intégrale, presque absolue... et puis, c’est si 
commode. 

Quand on vous a asséné une solide épithè¬ 
te co'nvenablement Choisie, vous devez accu¬ 
ser le coup si vous respectez les règles du jeu 
et même tenir la démonstration pour super¬ 
flue. Les enfants et les femmes qui sont parmi 
les logiciens les plus redoutables ont bien 
coutume (quand leurs arguments sont sur le 
point de faire défaut, et avant que la discus¬ 
sion ne tourne à leur désavantage) d’affirmer 
péremptoirement : « Et puis , d’abord, , mçi j’ai 
raison, tu es un niais ! » 

Pareille mésaventure est en train de m’arri¬ 
ver. J’ai eu la « niaiserie », I’ « inconscience », 
de prétendre que nous ne devions pas béa¬ 
tement tendre le cou aux généreux dispensa¬ 
teurs des Bienfaits Sociaux. Et me voici, sui¬ 
vant la romantique expression de l’un de mes 
contradicteurs, classé parmi « les mauvais 
bergers » (vous voyez qu’on y revient à mes 
moutons), les « mystiques » suivant le mot 
d’un autre, les « inconscients » suivant un troi¬ 
sième. 

N’en jetez plus, confrèresoù plus tôt, te¬ 
nez... puisque vous êtes en veine de généro¬ 
sité, encore quelques fleurs pour ma « guir¬ 
lande ». Et merci. Jean SEVAL. 


Information complémentaire au sujet des 
injections de gaz radioactivés (méthode 
de Bayeux-Vaugeois, présentée à l’Aca¬ 
démie des Sciences par M. le Profes¬ 
seur d’Arsonval, 11 avril 1927) 

M. le docteur Raoul Bàyetix vient d’attirer 
notre attention sur l’importance de la colla¬ 
boration de M. Georges Vaugeois dans la ml- 
- se en œuvre de leur commune méthode. C'est 
M. Vaugeois qui a préparé, dans le Labora¬ 
toire et sous la direction de M. le professeur 
d’Arsonval. les tubes émanogènes produc¬ 
teurs de « radon » et de « thoroit » et qui en 
a dosé la puissance, 6eIon les nécessités cli¬ 
niques indiquées par le docteur Bayeux. Dé¬ 
jà, en 1026. M. Vaugeois avait établi des tu¬ 
bes analogues, dont les types actuels sont un 
perfectionnement. 


A louer ou à vendre belle propriété, 
grande villa, pavillons, dépendances, 
parc 4.100 mètres, beaux ombrages, gara¬ 
ge autos, eau, gaz, élect.. téléph., etc... 
12 m. Paris Nord, près gare, conv. mai¬ 
son repos, clinique, pension. S'ad. Le- 
cuyer, 37, Avenue Cavaignac, Soisy-sous- 
Montmorency. 


CAPSULES 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUÉ 

Spécifique non-toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


LES MÉDECINS ET LE SPORT 


Si nombre d’intellectuels semblent ne pro¬ 
fesser que du mépris ou de l'indifférence à 
l’égard du sport, il nous est agréable de cons¬ 
tater que les médecins se montrent plus aver¬ 
tis -des bienfaits que procurent les exercices 
physiques. 

Nombre d’entre eux ont déjà brillé au tout 
premier plan dans cette branche de l’acti¬ 
vité moderne. C’est ainsi que île D r Bellin du 
Coteau, fut champion et recordman de 
France du 40ü mètres plats en 56” que le mé¬ 
decin major Dillensenghe « opérait » encore 
dans la ligne .d’avants de l’équipe première 
de rugby du Racing-Club de France, il y a 
deux saisons, etc. 

Et voici que vient tout récemment de se 
signaler à l’attention des foules sportives le 
jeune Swahlen, étudiant en médecine de qua¬ 



trième année. Représenté ici .porteur du mail¬ 
lot orné, du coq symbolique, insigne des 
athlètes français, dans les matches interna¬ 
tionaux, , Swalhen fut d’abord coureur de 
haies et sauteur en hauteur. Il réalisa dans 
ces deux spécialités d’excellentes performan¬ 
ces (16’ dans la première, 1 m. 80 dans la se¬ 
conde) et l’année dernière « trusta » les ti¬ 
tres .de champion universitaire du 110 haies, 
du saut en hauteur et du saut en longueur. 

Sans doute jugea-t-i.l cet éclectisme encore 
insuffisant car cet hiver on le vit s’essayer 
sur la piste du Vélodrome d’Hiver, à ce qu’on 
appelle « le sprint » ou vitesse — en bicy¬ 
clette. 

Les progrès furent si rapides qu’à l’heure 
actuelle, il est considéré' dans les milieux 
compétents' comme le plus sûr espoir de 
l'équipe française on cette spécialité pour 
les prochains Jeux Olympiques qui se dispu¬ 
teront à Amsterdam en 1928. 

Un médecin athlète, témoignage vivant de. 
la bonne santé, inspire confiance à ses ma- 


NOUVELLES BRÈVES 


Une épidémie de diphtérie sévissant à l’Eco¬ 
le pratique de garçons de Dijon a été signalée. 

MM. Fisch, Roubakine et Cie, ont fait une 
demande en vue d'être autorisés à fabriquer 
et mettre en vente des vaccins et filtrat- sta¬ 
phylococciques. et coli-bacillaires préparés se¬ 
lon la méthode du docteur Fisch. 



Le mouvement médical en Haiti 


Réponse du D r François Dalencour, à la let¬ 
tre-circulaire . du Directeur de l'Ecole de 
Médecine, adressée à tous les médecins 
haïtiens. 


Port-au-Prince (Haïti), le 14 mars 1927. 

A Monsieur le D r Justin Dominique. 

Mon Cher Confrère, 

J’ai l’avantage de répondre à votre lettre- 
circulaire du 2 courant que j’ai reçue seule¬ 
ment le 9 de ce mois. 

Je regrette de ne pouvoir collaborer à vo¬ 
tre Bulletin que je considère comme le por¬ 
te-parole du Service d’Hygiène américain, 
dont les tendances abusives dépassent l’es- 
.prit et la lettre de la Convention de 1915. 

Pour tout esprit clairvoyant, le Service 
d’Hygiène américain est l’une des formes les 
plus subtiles de ’ l’intervention américaine. 
■Pour s’en convaincre, il convient de lire les 
œuvres des grands colonisateurs. D’ailleurs, 
l’histoire des Etats-Unis de ces ^dernières an¬ 
nées prouve d’une façon indéniable que dans 
la politique extérieure américaine les ques¬ 
tions sanitaires ont toujours été associées 
aux questions militaires- 

Je regrette aussi d’avoir à refuser de faire 
partie de la Société de Médecine à laquelle 
on a posé l’étiquette « d’Haïti ». C’est plutôt, 
d’après sa formation, Une société américai¬ 
ne, fondée par des médecins américains, 
avec le concours de quelques médecins haï¬ 
tiens placés sous le, contrôle du Service d’Hy¬ 
giène américain- 

Le Service d’Hygiène américain, depuis sa 
fondation jusqu’à ce jour, poursuit sans relâ¬ 
che la réalisation de son rêve, qui est la co¬ 
lonisation médicale d'Haïti. Qui pourrait ou¬ 
blier ses violentes attaques de dénigrement 
contre le Corps médical haïtien, il n’y a pas 
longtemps ? le triage arbitraire et injuste 
qu’il voulait faire des diplômes haïtiens ? 

De mon ciôté, mon .refus ne pourra en rien 
altérer nos excellentes relations personnelles 
et professionnelles que je veux toujours gar¬ 
der intactes. Mais pour moi, le Pays doit 
passer avant tout. 

Veuillez agréer, mon cher Confrère, l’ex¬ 
pression de mes cordiales civilités. 

D r F. DALEtfCOUR, 
Ex-Membre et Président du Jury Mé¬ 
dical de Saint-Marc (Haïti), Ex-Mé¬ 
decin du Port de Saint-Marc, Ex- 
Chirurgien eh chef de 7 ,’Hôpital Mi¬ 
litaire de - Port-au-Prince, Directeur- 
fondateur du Journal Médical Haï¬ 
tien. 


NOMINATIONS 


Médecins nommés officiers de l'Instruction 
Publique : 

MM. les docteurs Brau Pau!, Brun Robert, 
Calvet Gabriel, Chassaigne René, Corbin 
Raymond, Devaux Georges, Dietz Eugène,' 
Dumas Pierre, Estienny Jean, Furtin Jules, 
Gourçon, Adolphe, Gui-blain Antony, Hue Re¬ 
naud, Layral Victor, Loro Henri, Mawas Jac¬ 
ques, Merger Pierre, Metreau Washington, 
de Poillouë de Sa.int-Périer Marie, Porée Pru¬ 
dent, Renoux Amédée, Wiehn Gaston. 

Médecins nommés officiers d’Académie : 

MM. les docteurs Albespy Daniel, Barreyre 
Gustave, Bergeret Pierre, Bigo Paul, Bodet 
François, Càstera Edouard, Cazeneuve Hen¬ 
ri, Christophe Antoine, Collard Georges, de 
Doux Raoul, Cros Louis, Duterque Jules, Fe- 
nouillère Emile, Finot André, Grelner Pierre, 
Grosmarie Camille, Guiehot Pierre, Guihal 
Paul, Jaureguiberry François, Kelber Fran¬ 
çois, Laurent Jean, Le Berre Jean, Legulier 
Marie, Léfranc Pierre, Margoulis Abraham, 
Massip Adolphe, Mattrais Henri, Mériot Ni¬ 
colas, Michel Lucien, Nurdin Louis, Parahy 
Georges, .Pasquet Victor, Penél Ülaudius, 
Rault .Paul, Remy Paul. Revol Louis, Rochu 
François,-Schmoll Désiré, Shoft Léon, Si¬ 
mon Louis, Soûle Jean, Vallart Jules. 


La Médecine au Palais 


Engagements pris entre médecins 
de ne pas s’établir et sanction en cas de 
violation des engagements 


Ainsi décidé par la Première Chambre de 
la Cour d.’Appel d'Amiens : 

1° Est licite la stipulation ,par laquelle, en 
s’engageant à remplacer un confrère moyen- ' 
nant partage des honoraires, un médiecp-; 
s’est interdit, sous peine de dommages-intef 
rêts, de s’installer dans la même résidence 
et dams un -certain rayon pendant une cer¬ 
taine durée, il y a violation de cette conven- . 
tion pour ce médecin s’il s’est, dans la suite, 
installé au même endroit, soit sous son nom, 
soit .sous le nom d’un autre, soit en- -aippon'; 
tant son aide et sa collaboration à un autre ; 

2° En pareil cas si, pour le passé, l’inexé- f 
cution de là convention ne petit se traduire 
que par des dommages-intérêts, il doit, pour 
l’avenir et jusqu’à l’expiration du délai pré-7 
vu, être fait injonction sous astreinte, au mé¬ 
decin obligé, de tenir ses engagements, ê'f 
par suite il doit être condamné à fermeriez 
cabinet par lui ouvert soit sous son nom, soit - 
sous de nom -d’un confrère, et à cesser l’cxer- 
cice de la médecine dans le rayon prohibé ’ 

3” Mais le confrère qui à autorisé le mé-dé- i 
cin qui avait pris -cet engagement à exercer 1 
la médecine sous son nom et dans son pro-'. 
pre cabinet, ne saurait être tenu de son côté ■■) 
au paiement de dommages-intérêts s’il n’est 
pas établi qu’il ait connu’cette stipulation-- 
qui est à son égard res litter alios acta ; js 

4" Si l’obligation de faire ou de ne pas, ■ 
faire se résout en principe en cas d’inexécù-.ÿ 
tion par des dommages-intérêts, le créancier^ 
est fondé à réclamer l'exécution -des engagé?» 
ments pris lorsqu’elle est possible. 
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Oes primes très avantageuses 
vous sont offertes, si vous vous abonnez 
à « l’Informateur Médical » 


Les lecteurs qui s’abonnent pour un an à 
L’INFORMATEUR MEDICAL 
e: les abonnés qui renouvellent leur abonné- ’ 
ment peuvent recevoir à leur choix : 

Ou bien : , 

Une douzaine de mouciioirs de Dames 

(pur fll 28x28) 

(Joindre un franc au prix de l’abonnement, 
soit 26 francs en tout, pour les frais d’envoi).?’ 
Ou bien : 

Une ùouteille de Super-Banyuis (75 centilitres) 

(Livrée à domicile franco de port et de droits)— 
Adresser lettres et mandats à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 
111, boulevard Magenta, Paris (X e arr.). 

Prix de l’abonnement pour un an : 25 fr.. 
Compte de chèques postaux, Paris 433-28- Ges 
primes sont réservées aux abonnements pour;| 
la France. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil . agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


Doses: 

1a4 comprimés par jour i 

N.B_L'AIIonal 'Roche ne côntient 
«I opium.nl morphine,ni hyo’îCine.nl scopolomine 
ni aucune substance du tableau 6. 


analgésique 

sédatif 

hypnogène 

sans actions secondaires 


.c Se-n. 127006 Echantillon et Littérature sur demande : 

.Produits F. Hoffmann-La Roche*.C%i,pi a c» a** vo^.paris 

























































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


PILULES Dll D'DESOUZY E ”ll! 

Insuffisance hépatique. A/l 
4 à 8 pilules de O gr. 30 ( 

GITROSOUINE 


s LONGUET. 34, rue Sedaine, Paris. 


\\Ul Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2" Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaols du PALAIS ROYAL, 10, rus Richelieu, 


HNTALGOL“DALLOZ” StKKü 

Analgésique par le pyramidon. Antiseptique par l'acide salioy- 
lique, Dissolvant de 1 acide urique par Tacide quinique. 

Rhumatisme aigû ou chronique. Goutte. Lumbago. Sciatique. 
Migraines. Névralgies. Grippe. Contre l'élément douleur en 
général. > 

Granulé., 


IODASEPTINE CORTIAL :ï<çfe = ÿ 

Traitement de choix des Tuberculoses pulmonaires torpide* 
■on fébriles, à évolution lente. 

Ampoules de 2, 5 et 10 cc. Comprimés de 20 et 50 cent*. 
Gouttes , 60 gouttes - 50 centg. Injections intra-veineuses de 

10 B. - Séries de Îo j!îîi'cs P dè , trniUmem sé^rèM 1 p^r lo'ja^ 
Pis de choc, pas d’hémoptysies. Disparition des bacilles 
lion de poids. 

Bibliographie. — Sté Méd. des Hôp. (Dufour) — Thèse 
Curtil 1025 (Fté de Méd. de Paris) - Hamant et Méry, Paria 
Médical. !4 Sept. 1921 et 11 Fév. 1922 - Trotot, Août 1S26. 
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ALEXINE 


Méthode de Joulie-. 
irisation de l’organisme dans tous 
lysique et cérébrale. 


déchéance physiqt 

Anémies Fati 

Neurasthénies Déminér 


LABORATOIRE DE L’ALEXIME 
19, rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 


OPOCALCIll 


GUERSANT. Dans 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfun 
5 pur jour.) — Comprimés i (Adulttos : 


«PAC4LCILII ARSÉNIÉ 

«FMIIH tSS;«Î 3 


roubles de croissance 
jusqu’à 10 ans, 1 ou 
par jour. Enfants, 


Prix de la Société des chirurgiens de Paris 

1’ Prix de chirurgie générale (Prix Darti- 
üues), 1.000 francs, attribué à M. Ebrard (‘de 
Trouville) - pour son travail intitulé : « Deux 
■tas .'dp plaies péritonéales et ide lésions ano- 
recto-sigmoïdes à la' suite d'un attentat -sur 
deux fillettes par un criminel. Mort dans les 
deux cas ». 

2' Prix de chirurgie gastro-intesiinale (Prix 
Victor Pauchet), ,1.000 francs, attribué à M. 
Queinnec (de Paris) pour son travail intitulé r 
> Le bouton de Jaboulày en chirurgie gastri¬ 
que ». 

3* Prix de chirurgie gynécologique (Prix 
Paul Delbet), 1.000 francs, attribué à M. Pier¬ 
re Laurent, (de Paris) pour-son travail inti¬ 
tulé : « De la conduite,à tenir èn présence des 
blessures éùirurgicales de l’uretère âu cours 
des intervefrrti'ons gynécologiques. Résultats et 
indication a ) n ë; Ta ligature de l’urêtère. » 

4° Prix ke. chïrürgiè ordinaire (Prix Cathe-’ 
lin), 1.000 francs. Le prix n’a pas été décerné. 


Les Journées médicales marseillaises et coloniales 


Une séance en l’honneur de Daviel 

Les journées médicales marseillaises et co¬ 
loniales ont débuté par un hommage rendu 
à l’illustre chirurgien oculiste Daviel, l’in¬ 
venteur de la méthode de guérison de la ca¬ 
taracte ipar l’extraction du cristallin. Cette cé¬ 
rémonie a eu lieu à l’Hôtal-Dieu, sous la pré¬ 
sidence du docteur Nicati, doyen des oculis¬ 
tes marseillais. Il était entouré de MM. Flais- 
sières, maire ; Vidal-Naquet, président de la 
Commission des hospices civils ; les docteurs 
Olmer, président des Journées médicales ; 
Auibaret, l’éminent professeur de clinique oph¬ 
talmologique et le professeur Truc, de la Fa¬ 
culté de Montpellier. De nombreuses person¬ 
nalités étaient également présentes. Nous 
avons noté : MM. le médecin inspecteur Ober- 
lé ; le docteur Laignel-Lavastine, qui est l’ar¬ 
rière petit-neveu du «avant dont on saluait la 
mémoire : Barraquer, de Barcelone ; Poyales, 
etc... 

Des allocutions ont été prononcées succes¬ 
sivement par MM. .Nicati, Olmer, Truc et Au- 
■baxet. Après quoi les assistants visitèrent une 
intéressante exposition ayant trait à l’étude et 
à l'opération de la cataracte. Enfin, avant de 
se séparer, les médecins prirent connaissance 
de plusieurs rapports émanant de confrères 
étrangers. 

L’inauguration 

La séance solennelle d’ouverture des Jour¬ 
nées médicales a eu lieu dans le vaste hall du 
Grand Palais de l’Exposition, au Parc Ama- 
ble-Chanot. De très nombreux médecins, fran¬ 
çais et étrangers, venus pour assister à ces 
réunions scientifiques, se pressaient dans la 
partie réservée.aux conférences. . 

Sur l’estrade avaient pris place MM. le sé- 
natèur Flaissières, maire de Marseille ; Marty, 
secrétaire général de la Préfecture, représen¬ 
tant M. le préfet ; Schrameck, sénateur ; Ras- 
toin, président de la Chambre de commerce ; 
l’évêque de Marseille ; Pade, recteur de l’Aca¬ 
démie .d’Aix ; le général Mangin, commandant 
le XV 6 corps d’armée ; l’amiral Picot, com¬ 
mandant de la marine à Marseille ; le méde-' 
cin inspecteur Oberlé, directeur du service 
de Santé, et Vidal-Naquet, président de la 
Commission des hospices. 

M. le docteur Flaissières a ouvert la séance 
en souhaitant la bienvenue aux dames et aux 
médecins étrangers, ainsi qu’aux représen: 
tants des ministres de la Guerre,'des Colonies 
et de l’Instruction Publique. Il s’est félicité 
que le cycle des Journées médicales du Midi 
ait fixé à Marseille cet événement scientifi¬ 
que. 

Le professeur Ol-mer, président du Comité, a 
pris ensuite la parole pour saluer les congres¬ 
sistes et fixer l’ordre, des travaux. Puis, ont 
parlé, tour à tour, M. de professeur Gley, pré¬ 
sident de. l’Académie de médecine ; le doc¬ 
teur Mayer,’ dé’ Bruxelles^ ; et M. Pauiian, de 
Bucarest. 

Les travaux 

Les travaux ont été ouverts par la conféren¬ 
ce du docteur ‘Léon Bernard, professeur d’hy¬ 
giène à la Faculté de médecine de Paris, sur 
la coopération sanitaire internationale. 

L’après-midi, à 15 heures, a eu lieu la réu¬ 
nion .de la Société de médecine et d’hygiène 
coloniales et navales sous la présidence du 
professeur Boinet. Le professeur Heekhenroth 
a lu une note du médecin-inspecteur Lasenet 
sur la fièvre jaune en Afrique occidentale 
française. Le docteur Glenard, de Vichy, a 
traité de l’hépatisme colonial, des communica¬ 
tions du plus haut intérêt ont été faites par 
MM. les docteurs Dargein et Gouirou, méde¬ 
cins de première classe de la marine ; Jau- 
neau et Botreau-Roussel, médecins principaux 
et par le professeur Boinet. 

Deuxième journée 

Les congressistes ont été reçus à la Cham¬ 
bre de commerce par M. Rastoin et les mem¬ 
bres de la vieille compagnie. M. Rastoin leur 
souhaita la bienvenue et .adressa’ quelques 


mots à M. le docteur Olmer, président des 
« Journées ». 

Les congressistes embarquèrent ensuite, à 
9 h. 30, sur les vapeurs Bois-Sacré et Saint- 
Mandrier pour faire la visite des ports. On 
se rendit ensuite à proximité du tunnel du 
Rave et l’on rentra par le Frioul. • 

Cette promenade avait ouvert l’appétit. C’est 
donc avec un plaisir non dissimulé que les. 
congressistes se réunirent .dans le Palace- 
Hôtel de la Réserve autour .d’une table élé¬ 
gamment et abondamment servie. 

A l’issue de ce banquet, MM. le professeur 
Imbert, qui présidait, le docteur Audibert, 
.adjoint au maire ;'le docteur Alezay, directeur 
de l’école de médecine ; le docteur Mayer, re¬ 
présentant le gouvernement belge ; Padé, rec- 
teur de l’Académie .d’Aix-Marseille et le doc¬ 
teur Gley, au nom de l’Académie de méde¬ 
cine, prononcèrent des discours fort applau¬ 
dis. 

L’après-midi, à 14 h. 30, avait lieu, au Grand- 
Palais du Parc Chanot, une conférence mi¬ 
litaire : Le service de santé de la division en 
montagne , par le: médecin-major Gensollen. 
Cette conférence fut suivie de la démonstra¬ 
tion de l’installation du posté de secours di¬ 
visionnaire en montagne. 

A .16 h. 30, on entendit au Gr.and-Palais, éga¬ 
lement, des conférences chirurgicales par le 
docteur Mayer,, de Bruxelles, sur les Acquisi¬ 
tions récentes dans le traitement du cancer, 
ét par le professeur Léon Imbert, de Marseille, 
sur la greffe osseuse. 

Enfin, le soir, à 21 heures, les congressistes 
ont été reçus à l’Hôtel de Ville d‘è Marseille, 
par M. Flaissières, et par le conseil municipal. 

Troisième journée 

Le lendemain eurent lieu .les visites dans les 
hôpitaux et ,au Grand-Palais, .''assemblée gé¬ 
nérale de l’Union rnédico franco-itoero-améri- 
caine, qui groupe dans une pensée de collabo¬ 
ration scientifique tous les médecins de natio¬ 
nalités latines. 

La séance était présidée,' par le professeur 
Audibert, entouré du professeur Gley, doyen 
de l’Académie de médecine. et du médecin 
principal Guillou. Ils avaient - à entendre des 
communications extrêmement intéressantes 
des .docteurs d’Arcissac, Rouland, Bernard, 
Buix, ‘Lévi et de MM. Maurech, Piucemaille, 
Valéry et Parry. 

A. 14 h. 30, au Grand-Palais, le médecin, 
major Madxanges a faiL unë. conférence sur 
l’appareillage des fractures de guerre, puis lé 
professeur Sicard a fait une remarquable le¬ 
çon sur : les Compressions rachidiennes. 

La journée odonto-stomatologique a eu le 
plus brillant succès. A la Faculté des Scien¬ 
ces, M. le docteur d’Arcissac, stomatologiste 
des hôpitaux .de Paris, a Tait une remarqua¬ 
ble démonstration de l’importance capitale 
de la prothèse en chirurgie réparatrice facia¬ 
le. Un film cinématographique d’exécution 
parfaite est venu illustrer de façon saisissânté 
l’èxposé du savant conférencier. M. le 'doc¬ 
teur Bouland, de Paris, a exposé sa remar¬ 
quable thèse sur la pénétration dans l’orga¬ 
nisme de certains corps étrangers. M. Pince- 
maille a étudié le formol en art dentaire. 
Réunion extrêmement réussie et dont il faut 
féliciter les organisateurs. 

Le dîner de clôture 

Le soir, un banquet réunissait les congres¬ 
sistes, dans les salons de la Cigale. Le menu 
exquis avait été préparé p.ar la Rôtisserie de 
la Reine Pédauque. 

M. Léon Perrier, ministre des Colonies, pré¬ 
sidait cette fête ; il avait à ses côtés, MM. le 
professeur Olmer, président du Comité) d’or¬ 
ganisation ; Marty, secrétaire général, repré¬ 
sentant M- le préfet Delfini ; le professeur 
Audibert, adjoint au maire, représentant M. 
Le sénateur Flaissières ; le professeur Imbert, 
docteur Régis, député ; Padé, recteur de l’Aca¬ 
démie d’Aix, etc., etc. 

La soirée s’est terminée par un brillant 
concert organisé par l’Association des inter¬ 
nes ‘et anciens internes des hôpitaux. 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Règles douloureuses 



FÉLAMINE 


SANDOZ’ 


Association de l'actde cholique pur et de l’hèxamèthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisanoe hépatobiliaire 

COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produit* SANDOZ, 3 et 5, rue de Met?, PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL : Usine des Pharmaciens de France, 


Association générale des médecins 
de France 


Assemblée générale annuelle 

Cette Assemblée aura lieu le dimanche 
15 mai 1927, à 14 heures, dans le Grana 
Amphithéâtre de la Faculté de Médecine. 
Seuls peuvent y prendre part les membres 
du Conseil général de l’Association, les 
présidents et délégués des Sociétés locales 
et les membres de la presse médicale in¬ 
vités. 

Le soir aura lieu le Banquet, au Foyer 
Médical, 10, avenue d’Iéna. sous la prési¬ 
dence de M. André Fallières, Ministre du 
Travail, de l’Hygiène, de l’Assistance et de 
la Prévoyance Sociales. En dehors des 
invités, tous les confrères peuvent y pren¬ 
dre part en, envoyant leur adhésion et le 
prix du banquet (40 fr.), à M. le D r Jules 
Bongrand, Trésorier général de l’Associa¬ 
tion. 5, rue de Suresnes, Paris (8 e ), avant 
le 11 mai. 



Traltement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 

Laboratoire G. FERMÉ. 55. Bd de Strasbourg, PARIS-iO* 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

| des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies l(ivi*thr£Uytt£ 

(Organate d'Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons ,Jl.CÜCa0tn£ 


et les Ovules JlCUClXQine 



LaboratoiresL.-G.TORAUDE*.U> 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


lePREVEliTYL 


Troussede prophylaxie anti-vi 


usaye 

danslArmée 

f//oMar«' e 




pesMAIADIE! VENERIENNE! 


G-Modèle 9frs foüfe i le S bonnes pharmacies 

P*Modèle 4*50 Echanl 4-ç/foe d'Enghien.Varia 
y.nootit't .,0 La6C ç s MARCHAND ivLtR0 Y Amiens 










































































Troisième Congrès de la Fédération 
des associations d’Externes et anciens 
Externes des Hôpitaux de France 

Le 3° Congrès, de la F. A. E. s’est tenu cette 
année à Strasbourg, les délégués des A. E. 
de France ayant, l’an dernier, à Lyon, choisi 
la ville alsacienne, pour prouver leur atta¬ 
chement à-leurs; camarades des. provinces 
retrouvées et sanctionner la renaissance de 
l’Externat strasbourgeois. 

On remarquait la présence dés délégués de 
Paris (Justin-Besançon, D r Lepennetier, D r 
Bébague, Redaud, Cossa, Béraut) ; Bor¬ 
deaux : (Max Girou, Lasmoles, . Raffln) ; 
Lyon : (Rousset, Guilleret, Roùsson) ; Nan¬ 
tes: (Fortineau) ; Clermont-Ferrand : (Cour- 
baire), etc., qui étaient reçus par le bureau 
de la jeune A. E. strasbourgeoise : Schaeffer, 
■président ; Petrequin, vice-président ; Sch- 
lumberger, secrétaire ; Zoom, trésorier, assis¬ 
tés de Mlle Ullmo, et de Leder et Schnèe- 
gans. 

Pendant trois jours, qui furent éclairés par 
un soleil magnifique et quasi-méridional, les 
séances'de travail, les visites et les récep¬ 
tions se succédèrent, trop courtes pour tous 
les délégués. 


LA T. S. F. 


DOCTEURS !.. 

pour distraire vos loisir 
il vous faut un poste de 


m 


T. S. F. 

type “ SALON ” 



Simplicité de réglage incomparable 


La visite de l’Hôpital Civil et de la Facul¬ 
té qui sont joints, permit d’admirer les ser¬ 
vices des Professeurs Merklen, Leriche, 
Blum, Barré, Pautrier, Ambart, Gunsett et 
Ancel. Cette visite fut complétée par un vin 
d’honneur offert dans la salle des fêtes de 
l’Hôpital Civil, et par un déjeuner de récep¬ 
tion à l’hôtel Carlton-Goetz. 

L’après-midi fut consacrée à la lecture et à 
la discussion des rapports suivants : 

r La situation militaire des Externes ré¬ 
servistes des classes 1918 et 1919, par Jean 
Rousset, de Lyon ; 

2° La protection du titre d Externe et An¬ 
cien Externe, par L. Justin-Besançon, de Pa- 


GRANDE PURETÉ 

Réception de nombreuses stations françaises et étrangères 
PRIX SPÉCIAUX A MM. LES DOCTEURS 

iiimiiitiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiimiiiiiiiiii 

NOTICES D. D. SUR DEMANDE 

VITU8 

90, rue Damrèmont, PARIS (18") 


ris ; 

3* Règlement des Concours d’Externat et 
d’internat, et leur unification possible, par 
Max Girou, de Bordeaux ; 

4° Soins gratuits dans les hôpitaux pour 
les Anciens Externes, par le D r Roger I a- 
beau, de Bordeaux ; 

5" Création d’un Bulletin de la F. A. E., 
■par Raymond, da Montpellier. 

Le soir, les délégués assistèrent au bal de 
l’Amicale Strasbourgeoise, à l’Hôtel de la 
Ville de Paris. 

La matinée du jour suivant fut consacrée 
à la visite de la Cathédrale et des vieux 
quartiers de Strasbourg. 

A midi, l’A. E. offrait aux congressistes et 
aux autorités médicales strasbourgeoises un 
superbe banquet au Palais des Fêtes. Les 
professeurs Merklen, qui présidait, Blum, 
Leriche, Barré, Pautrier, Ancel, Weill, Si¬ 
mon y assistaient. 

L’après-midi fut consacrée aux rapports 
moral du Secrétaire et financier du Tréso¬ 
rier, et à la discussion de nombreuses ques¬ 
tions ajoutées à l'ordre du jour. L’A. E. de 
Clermont-Ferrand fut définitivement admise 
et l’on s’occupa d’une question importante 
intéressant l’A. E. de Toulouse. Les sujets 
des rapports pour le prochain Congrès fu¬ 
rent choisis. 

Bordeaux fut désigné pour le lieu du Con¬ 
grès de 1928 et Nantes pour celui de 1929. Et 
le Bureau de la F. A. E. fut élu à l’unanimité 
pour 1927 : 


Quelques précautions à prendre 
avec un poste à Galène 


Le détecteur à galène doit assurer le ser¬ 
rage parfait du cristal par la vis, sans toute¬ 
fois être suffisamment fort pour briser le 
cristal. Lorsqu’on a trouvé un point sensible, 
il ne faut plus toucher au réglage. On doit 
donner la préférence aux détecteurs dans les¬ 
quels les cristaux sont protégés de l’air et de 
la poussière. 

Pour nettoyer le cristal de galène, il ne 
faut pas piendre du pétrole, mais unique¬ 
ment de la benzine, de l’alcool ou mieux 
encore de l’éther et ne pas toucher ensuite le 
cristal de galène avec les mains- 

Toutes les parties d’un détecteur à cristal 
doivent être soigneusement isolées de la 
terre. 

Enfin, on peut employer comme chercheur, 
du platine, qu’il est facile de se procurer, en 
utilisant celui qui est contenu dans le pied 
des lampes électriques brûlées. 

Il est bon d’avoir plusieurs sortes de cris¬ 
taux pour en changer périodiquement, pen¬ 
dant que les autres sont soumis au nettoya¬ 
ge, puis laissés au repos. On les conserve de 
préférence en les manipulant avec des pré- 
celles et en les faisant reposer sur de l’ouate. 

H. MATHIS. 


Président : L. Justin-Besançon (Paris). 
Vice-Présidents : Schaeffer (Strasbourg) et 
Max Girou (Bordeaux). 

Secrétaire général : D r Lepennetier (Paris) 
Trésorier : D r Béhague (Paris) - . 

Conseillers : Baudoin (Nantes) et Courbai- 
re (Clermont-Ferrand). 


Société médicale des Praticiens 

Séance du 18 Mars 1927 


Le jour suivant fut consacré à une excur¬ 
sion à Saverne, où les délégués eurent le 
plaisir d’admirer le Haut-Bar, siège d’un 
.vieux château-fort. 

Ainsi prit fin le Congrès de la F. A. E. de 
1927 où du travail très utile fut accompli 
pour le bien-être moral et l’intérêt des Exter¬ 
nes de France. 

M. G. 


A MARSEILLE 


Syndicat des médecins 

Bureau 1927 : président, docteur Lena , 
vice-présidents, docteurs Combes et Juges ; se¬ 
crétaire général, docteur Foata ; secrétaire 
général adjoint, docteur Guillaume Rousse- 
lier ; trésorier, docteur Benoît ; trésorier ad¬ 
joint, docteur Louis Vignes ; archiviste, doc¬ 
teur Pelissier ; secrétaire des séances, doc¬ 
teur Marius Montagard ; administrateur du 
bulletin, docteur Battesti. 


En présence d’un jury composé de MM. les 
docteur Pagliano, Combes, Sesques, Sépet, 
Piéri Félix, Fiolle et Giraud, un concours 
pour la nomination de médecin-adjoint des 
hôpitaux de Marseille s’est ouvert à l’HÔtel- 
Dieu. A la suite des épreuves de ce concours, 
la commission administrative, dans sa séan¬ 
ce du 17 janvier, a nommé M. le docteur Zuc- 
carelli Joseph aux susdites fonctions. 


Syndicat médical de défense 
professionnelle 

La commission exécutive est ainsi compo¬ 
sée pour l’année 1927 : docteurs Dôme, Guy, 
P. Nègre, Ed. Noëll, Monteux, SUbert et Ve- 
geas ; secrétaire général, docteur Foucaud ; 
adjoint, docteur L. Gravière ; trésorier, Sté¬ 
fani ; délégué à la permanence centrale, 
docteur Végeas ; délégué au « Bulletin » (ré¬ 
daction) et à l’hôpital du Marin, docteur 
Monteux : administrateur-gérant du journal, 
docteur T Silbert. 


Le Docteur Grimbert communique quel¬ 
ques observations de malades traités par 
l’extrait tuberculeux colloïdal. A l’appui de 
sa communication, il présente dçs photogra¬ 
phies de ses. malades ainsi traités et guéris 
ou très améliorés. 

A propos des troubles moteurs traités à 
Lamalou, le Docteur Cauvy étudie l’influen¬ 
ce de la rééducation sur ces troubles (ataxie, 
hémiplégie, paraplégies, chorée, tics), mais 
comme - ceux-ci sont le plus souvent liés à 
d’autres manifestations atteignant la sensibi¬ 
lité, le tonus musculaire et l’état constitu¬ 
tionnel,' il paraît utile, pour consolider les 
résultats, d’associer à la Rééducation propre¬ 
ment dite l’action d’une cure hydro-minérale. 

Le Docteur Filderman rend compte des ré¬ 
sultats qu’il a obtenus par la recherche sys¬ 
tématique des points douloureux au niveau 
des trous de conjugaison dans les névralgies 
rachidiennes (intercostales, lombaires et sa¬ 
crées) considérées comme rhumatismales. 

A l’aide d’un explorateur qu’il a fait réali¬ 
ser par la Maison Drapier, on arrive dans 
presque tous les cas à préciser exactement le 
siège de la lésion et à faire ensuite, dans le 
trou de conjugaison, une injection de lipio¬ 
dol, ce qui amène régulièrement la sédation 
dev douleurs. 

Les résultats sont si rapides et si cons¬ 
tants que Filderman se croit autorisé à tirer 
les conclusions suivantes concernant la pa- 
thogénie de ces névralgies : dans tous les cas 
•ne relevant pas de la syphilis, de la tubercu¬ 
lose ou d’autres maladies infectieuses, du 
cancer ou du diabète, ces névralgies seraient 
dues à des lésions traumatiques déterminées 
par les rebords osseux du trou de conjugai¬ 
son sur les nerfs rachidiens, les veines plus 
ou moins variqueuses ou le tissu graisseux 
fragile qui les enveloppe. 


PETITE NOUVELLE 

La chaire de clinique dermatologique à 
l’Ecole de plein exercice de médecine et de 
pharmacie de Marseille (future Faculté de mé¬ 
decine) est vacante. Les candidats devront 
adresser leur dossier à M. le directeur de la 
dite Ecole avant le 15 mai 1927. 



iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniii! 


Puisque c’est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 
Zomotbérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru. pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
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DEUX PRÉPARATIONS: 


~ r 1 • Zomine intégrale, en poudre 
= (étiquette rouge). Traitement in 
= tensll de la tuberculose. 

— (5 à 30 gr. par jour) 


2" Zomine en paillettes. Dosée A = 
50*/, (Etiquette bleue). Recomman- S 
dée aux anémiques, aux convaies- S 
cents et aux enfants 

(1 à S mesures par jour) E 
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— Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charentr-Inf.) 

§§ Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 
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PHOSOFORME 


DYSPEPSIE^ 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) 

Mode d’emploi et dose moyenne: 
’é cu///ereé dans t/n grand ve, 

IrtEM 


ACIDE MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU 
^UTILISABLE par L’ORGANISME .. 


• ASTHENIES • 

MINÉRALISATION’ 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


à J ctïï/erees à songe guryour, cAuçue ^ 
de 6o/sson sc/eree à prendre ou cours dés ngos. 

E 


HYPOCHLORINE MÉDICALE 


Solution neutre aqueuse d’Hypochlorite de Magnésium 

AU TITRE CONSTANT DE 6 GR. DE CHLORE ACTIF PAR LITRE 

Gynécologie ----B RC “ 586 

Désinfectant 

Brûlures r» 

Désodorisant 

Engelures gjL J I JwL 

Cicatrisant 

Blessures , 

Neutre 

Plaies 

Non Toxique 


CRÈIÏ1E D’HVPOCHLORIHE à J-"™»* 

L’ANTISEPTIQUE, 48, rue de Londres, PARIS - TaL-Sf 


Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC et INTESTIN Fatigués ot 
\ Guéris | 


Grains de CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mleui que les laxatifs. 
IT FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. 
^1/na o ulllsris & «a té aux repas.— 34, Bonlev. de Cllohy, PARIS. 

















































pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlures 
les pansements au 1 |5 e 
de 


NÉOL 



Eseulape ehez (Vlereure 


Fait saillant de la semaine, léger fléchisse¬ 
ment des Rentes. Les valeurs françaises sui¬ 
vent l'ambiance ; compartiment bancaire 
plus faible, ainsi que les valeurs d’électricité 
et de navigation. 

Métallurgiques mieux tenues, dans ce grou¬ 
pe citons Delattre et Frouard, qui est loin de 
son cours. 

En Coulisse, engouement pour toutes les 
valeurs cotées à Bruxelles : Tanganyka pro¬ 
gresse à 443. 

Les Mines d’or sont très fermes : Mossamé- 
dès progresse légèrement ; à surveiller atten¬ 
tivement. Les Diamantifères sont lourdes, lé 
moment est venu de réaliser tout doucement. 

Les Pétrolifères font preuve de faiblesse, 
surtout. Astra¬ 
les Territoriales sont calmes. 

Au Hors-Cote, Zinc Saint-Hippolyte en for¬ 
te hausse, une réaction est fort possible ; Po¬ 
tasse d’Alsace, très ferme sur des achats d’o¬ 
rigine suisse s’inscrit à 1.765, on' doit voir 
beaucoup mieux. 

Au Parquet. — Acheter : Delattre et 
Frouard, Crédit Commercial de France, Om¬ 
nium d’Entreprises. 

En Coulisse. — Surveiller : Asturienne des 
Mines ; Mossamédès ; Aegle- (spéculation). 

Hors-Cote. — Réaliser : Zinc de Saint-Hip¬ 
polyte ; acheter : Potasse d'Alsace : sur¬ 
veiller le Kux de Potasse (pour vendre). 


COURS DU HORS-COTE 

Du 27 Avril 1927 




FACMINE LONGUET 

ALUMINE LACTIQUE 

N’EST PAS UN FERMENT 


Son dédoublement dans l'intesfin donne toujours 
en proportion constante : 

ACIDE LACTIQUE naissant = antimicrobien 

ALUMINE gélatineuse = antitoxique 


Auto-intoxication intestinale, Diarrhées, Colites : 
3 à 4 comprimés trois fois par jour 


Laboratoires P. LONGUET, 34, rue 



Laboratoires BOTTU, 35, rue Pergolèse, PARIS (XVI e ) 
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JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st-georges (cote-d'or) 























































CALVAIRE DI DOCTEUR 


Grand roman de Mœurs médicales 

Par Johanès GRAVIER. 
(suitk) 




N’était-ce point la déchéance rapide et su¬ 
prême ? 

Un' immense dégoût de tout l'avait saisi. Il 
était sauté dans un fiacre et avait repris le 
chemin de la gare. Il était rentré par le se¬ 
cond train à La-Ville-Saint-François. 

' Maintenant, il 3e répète avec hébétude : 

— Fini, archiflni ! Vidé ! 

Tout en s’absorbant dans ses idées noires, 
il emplit et vide fréquemment son verre. 

Soudain, Je père Trialoup : 

— Pierre, j’ons à te parler. 

Pierre ne bouge pas. 

— D’une chose très sérieuse. 

Pas davantage Pierre ne relève la tête. 

— J’-ons à te parler sérieusement, crie le 
vieux. 

Son fils le regarde : 

— Mon gars, je t’ai laissé et je te laisse en¬ 
core libre d’agir à ta guise. Mais il nous faut 
prendre un parti tous deux. La vieille n’est 
plus. Ecoute-moi bien, pour que plus tard tu 
ne dises point que ton pé t’as pris en traître. 
,1e suis veuf et seul. Je ne rajeunis point et je 
ne suffis point à la besogne. Alors de deux 
Choses l’une : où tu vas te décider à me se¬ 
conder. à m’accompagner dans mes tournées, 
ou je prends une autre femme si tu refuses. 
Et tu sais, une seconde épouse dans la mai¬ 
son d’un vieux, ça profite rarement aux en¬ 
fants du premier lit. Réfléchis, tu as jusqu’à 
demain matin. Demain, ou tu pars, ou tu me 
suis à la foire. C’est compris. 

Pierre ne semble pas avoir entendu. 

— A demain, ta réponse, n’oublie pas. 

Tout en s’en allant, le vieux pense : 

— Il ne s’est pas indigné. Il cédera! 

Non. Pierre ne s’est point indigné, il n’en 
a plus la force. Après tant d’autres catastro¬ 
phes. cette dernière catastrophe ne l'émeut 
point. Elle est dans la logique de la cruauté 
du sort envers lui. 

- 11 réfléchit, un coude sur La table. 

De temps en temps, il se verse du cognac : 

— Si je n'accepte pas l’offre paternelle, le 
vieux s’acoquinera avec quelque drôlesse. Je, 
serai forcé de recommencer l’épouvantable 
métier du médecin pauvre. J'en frissonne rien 
que d’y penser. Ce n’est pas tout. Mon père, 
à sa mort, laissera tout à cette femme. Je se¬ 
rai dans la vie, plus jeune et sans ressour- 


— Ben ! tu eii fais un drôle de citoyen. Tu 
.pars à Paris sans me prévenir. Me rapporte- 
:tu au moins une chemise ? 

— Non. 

: — Pourquoi? 

— J’ai eu autre chose à faire. 

— Quoi? 

— Cela lié te regarde pas. 

— Oh ! tu sais, mon bonhomme, je n’aime 

point qu’on me parle de la sorte. Tâche d'être 
poli.■. .... . 

Pierre ne répond rien. 

Piquée, et voyant que le ton . digne ne pro¬ 
duit aucun effet : 


■'Silence Y 

— Je m’en vas. 

Nouveau silence. 

Pierre songe toujours. 

La Dorée sort en maugréant. Sur le seuil, 
avec ce sentiment de contradiction féminine, 
comme il ne la retient point, elle , désire res¬ 
ter. elle s’arrête. Sur la pointe des pieds, elle 
revient près de lui et l’embrasse dans le cou. 

A moitié ivre, il frémit à ce contact. La 
Dorée, malgré sa résistance, lui colle ses lè- 


■£ans ressources. Il ne se leurre point. A 
quoi est-il bon maintenant, docteur disquali¬ 
fié? Il a perdu toute croyance, tout goût, 
toute capacité dans son art. Son histoire de 
Salençon, son évanouissement, parlent plus 
haut que son orgueil. 

Cependant, aa fierté agonisante tressaille 
par moments. 

Alors, il reprend du cognac. 

Comme il songe, la tète dans ses mains, la 
Dorée arrive à pas. de loup : 


sur la bouche. Elle lui donne un inter¬ 
minable baiser. Suffoqué, hébété, le docteur 
rvoie sa raison alourdie par l'alcool, ou le peu 
qui en surnage, dans les larges prunelles 
vertes de la rousse. ’ 

Au matin, il arrive comme le père attelle. 

Il se tient,à peine. Il a une figure blême, 
ravagée. La nuit d’amour, le cognac, les dé¬ 
ceptions, la fatigue, le terrassent. Il a mal à 
la tète, mal au cœur. 

— Eh bien? dit le vieux. 

— Eh bien! répète Pierre, incapable d’une 
idée. 

— Une fois, deux fois, tu viens? Ne me 
laisse pas dire trois. 

Sans répondre, Pierre, qui sent la terre 
tourner, cherche à se hisser péniblement 
dans le, char-à-bancs. 

Il n’y peut parvenir. Il butte. deux fois ma¬ 
ladroitement contre le marchepied. Alors, le 
père Trialoup, de son. robuste poignet, le sou¬ 
lève par son collet et le. jette presque dans 
sa voiture. 

Acte terriblement symbolique, sous sa sim¬ 
plicité ! 

Célestin entraînant son fils désormais vain¬ 
cu, sur le champ de foire, n’est-ce point l’Om¬ 
bre victorieuse de la Lumière, l’Ignorance qui 
terrasse la Vérité 

•A saisir ce fils, le charlatan a eu dans l’œil 
plus qu’un éclair de satisfaction. Sai prunelle 
a reflété comme la joie inhumaine du démon 
qui happe une â,me. 

A partir de ce jour, il accompagne Céles¬ 
tin sur tous les champs de foire. Vêtu com¬ 
me lui'd’ùhé robe 'écarlate semée'd’étoilés 
d’argent, l’ancien interne,. médaille d’or, l’é¬ 
lève du grand Apoline bat maintenant la 
peau d’âne avec vigueur pour rassembler la 
foule devant les tréteaux où le vieux boni- 
mente. 

L’ancien docteur n’existe plus. Le peu qu’il 
en restait s’est enlizé dans le bien-être cam¬ 
pagnard. 

L'aplomb ne tarde pas à lui venir. Il rem¬ 
place souvent le vieux. Il fait Le boniment. 
Dans certains cas, ils se dédoublent. 

Pierre Trialoùp est devenu un charlatan 
émérite. 

[A suivre.) 


\ Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale] 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Asthénies diverses 
Cachexies 
Convalesoenoes 
Maladies consomptives 


Céro-Arsénlo* 

Hémato-Thérapie 
Organique 

—*— Favorise VAction dea 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

ec des OIASTASES INTRACELLULAIRES 
„_ Retour très rapide ' —,, .—-- 

Tm- de l’APPÉTIT et des FORCES 

ÉUX,H ^ „ / Adultes .* 2à 3 cuillerées à café 1 , Asthme 

GRANULÉ D0SE8 { £n/an(s ..^5 o i se 3mesurea J par jour Dlabèto 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue dn Chemin-Vert, à VIIXENEUVE-la-GARENNE. »rh StPENIS (Mm) 
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LACTOBACILLINE 


Affections 

Gastro-Intestinales 


iiabor-atoipes DURASSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n- 14 


Les derniers livres parus 


A.-René Brouillhet : LES HEROS SANS 
GLOIRE, préface de M. le médecin inspec¬ 
teur général Rouget. (Lavauzelle). 

- C’est une pieuse et émouvante pensée qui a 
poussé cette vaillante jeune femme, veuve d’un 
médecin auxiliaire, mort pour la France à 
vingt-deux ans, à recueillir les noms dé 1.600 
médecins qui ont donné léur vie pour le pays 
au cours de la grande guerre. Romancier de 
talent,- elle aurait pu enjoliver son texte, et 
faire une œuvre d’imagination. Elle a'mieux 
aimé, et avec grande raison, présenter un 
document officiel, grâce à un labeur formi¬ 
dable de recherches dans les Archives du 
Service de Santé et des Facultés, auprès des 
familles, des amis ou des chefs de tous les 
disparus, à qui elle a demandé copie de leurs 
carnets de'route, de leurs lettres ou de leurs 
citations. Travail admirable entre tous, qui 
donnera aux médecins le livre d’or que méri¬ 
te leùr héroïque dévouement. 

Le docteur René Brouillhet, après avoir 
risqué cent fois sa vie, n’est pas mort d’une 
balle, sa citation en fait foi, dont voici le la¬ 
conique et éloquent libellé qui accompagnait 
l’acte de décès du 9 février 1916,. certifiant 
son décès à Bordeaux, ides suites de maladies 
contractées en service commandé : « S’est 
« occupé avec beaucoup de dévouement de 
« l’organisation du service des brancardiers, 
« pendant les combats des 6 et 7 juin 1915. A 
« relevé plus de cinquante blessés sur la li- 
« gne de feu ». Mais un Héros sans gloire , 
celui-là ? Pourquoi ? 'Ceux qui savent com¬ 
ment on relevait les blessés sur la ligne de 
feu, en 1915, comprendront ce que signifient 
ces lignes. Ceci est un beau livre, écrit avec 
le - cœur, et qui mérite d’être lu. — [La Liber¬ 
té). 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


MALADIES DU FOIE 


MEDICATION TOTALE des 


et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 

0P0THÉRAPIES Hépatique i Biliaire 

ux meilleurs CHOLAQOGUES 

PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 



ÉCHANTILLON tl LITTÉRATURE : 

LabortUlre de Il PANBILINE, Anmj (iréttàê) 


SERVICE DE SANTE DE LA MARINE 


Par décret en date du 1 er mars 1927, ont été 
promus dans le corps de santé de la marine : 

Au grade de. médecin en chef de l re classé^-; 
M. Cras, du port de Brest. 

Au grade de médecin en chef de 2 e classe, 
M. Le Berre, du port de Brest. 

Au grade de médecin principal, M. Tho¬ 
mas, du iport de Rocheîort. 
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I l B A Laboratoire de Biologie Appliquée = 

I El,*, mût 36-46 St-H°"° ré , PARIS-S* = 
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PROtBITS GARRION 


BIOLOQIQUSS 


| ANTASTHÈNE i 


MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


h 

AMPOULES 

= 

!_ 

COMPRIMÉS 
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i BON pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

S Livrées à litre GRATUIT 


Messieurs, 


l-î • 


? .s ~ 
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A la suite de cos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de cos nouceaux Vaccins “ I1VAVA ” (procédé L. 
Goldenberg), à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter cos produits pour me persuader 
personnellement de leurs aoantdges indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc m’encoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” ('). 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
“ A ” Asthme, Bronchite chronique. 

“ B ” Abcès ohroniques, Sinusites maxillaires. Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Furoncles, Anthrax, Acné. 

“ G ” Blennorragie et ses complications, PTOstati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

“ IM ” Métritee. 

“Ovules” ! Eeuooorrhée. 

“Vaccin” * ta va j Sa.lnincrites A 
“ P ” Infections dues i 




Signature et adresse do Docteur : 


1 , 18, rue Turgot, Limogi 


Le Gérant : J- CRINON. 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



D r CRINON, Directeur 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Bt i l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 


S HSÆ^I 19S7 
- PARIS (X°) 

TÉLÉPU. TRÜDAINE 62-95 


LE CONGRÈS DE LA PRESSE MÉDICALE LATINE 



La première réunion de la Fédération de la Presse Médicale Latine, qui groupe tous les journaux de médecine rédigés dans une des langues latines (espagnol, français, 
italien, portugais et roumain), a tenu son premier congrès à la Faculté de Médecine, dans la salle du Conseil des Professeurs. Le Professeur Roger, doyen de la Faculté, 
qui présidait la séance, a salué les hôtes étrangers qui étaient venus très nombreux pour assister à la fondation de la Fédération. Après lui, le Professeur agrégé Lœper, 
président de l’association de la presse médicale française, a retracé, avec beaucoup d’érudition, l’histoire de la presse médicale française à travers les âges et montré par 
quelles qualités particulières de clarté et de précision se distingue le génie latin. Puis, ont pris successivement la parole au nom des gouvernements étrangers 
qu’ils représentaient : MM. le professeur agrégé Léopold Mayer, de Bruxelles, président de l’association de la presse médicale belge ; le docteur Vianna, de Rio-de-Janeiro, 
du comité de l’association de la presse médicale brésilienne ; le docteur Kohly, de la Havane, du comité de l’association de la presse médicale cubaine ; le professeur 
Cortezo, de Madrid, président de l’association de la presse médicale espagnole ; le professeur Ascoli, de Rome, président de la l’association de la presse médicale italienne ; 
le professeur Danielopolu, de Bucarest, vice-président de l’association de la presse médicale roumaine ; le docteur Osorio, pour la Bolivie ; le professeur agrégé 
Rondopoulos, pour la Grèce ; le docteur Nemours, pour la République d’Haïti ; le docteur Etchegoin. pour la République Argentine ; le docteur Moutrier. pour le Grand 
.Duché du Luxembourg ; le docteur Gonzalez Ancira, pour le Mexique ; le docteur Cœlho. pour le Portugal ; le professeur Ribeyro, pour le Pérou ; le docteur Grullon, 
pour la République Dominicaine ; le docteur Cramer, pour la Suisse et le docteur Conde Jahn, pour le Vénézuéla. 





























AU CONGRÈS DE LA PRESSE MÉDICALE LATINE 

M. le professeur Forgue, de Montpellier, rappela bien à propos 
que Renaudot, le créateur du journalisme, fut un médecin 


Le premier journal (La Gazette) 
fut fondé le 30 mai 1631 

« Il y aura bientôt trois siècles — quatre 
ans seulement nous séparent de cet anni¬ 
versaire — que naissait, en France, le pre¬ 
mier journal. C’est, en effet; le 30 mai 1631 
qrie parut le numéro initial de la Gazette, 
de Renaudot.. C’est une simple .demi-feuille, 
de quatre pages in-4°, sur une seule colon¬ 
ne, simplement hebdomadaire, qui parais¬ 
sait tous les vendredis, et qui coûtait un 
sou parisis, de quinzé dènierS, soit envi¬ 
ron six centimes. La feuille commence par 
ce seul titre, en grosses lettres, placé en 
haut de la page : Gazette ; au bas, se trou¬ 
ve cètte indication, qui évoque le charme 
de notre vieux Paris : « Au bureau d'a¬ 
dresses , au Grand Coq , rue de la Calan¬ 
dre, sortant au Marché Neuf, près le Pa¬ 
lais, à Paris. » Et la première nouvelle 
qu’elle porte à la connaissance du public 
et qui émane de Constantinople, à la date 
du 2 avril 1631, est celle du siège de Dille, 
par le roy de Perse. 

» Et voilà l’humble début, le fait divers 
de rédaction' médiocre et sommaire, qui 
constitue l’origine de'cette haute puissance 
qu’est devenue la Presse Moderne, à la 
fois direction et reflet de l’opinion publi¬ 
que, organe indispensable d’information et 
de publicité, instrument de gouvernement 
et, en même temps, arme de combat contre 
les gouvernements, agent précieux d’évolu¬ 
tion pacifique et ferment possible de révo¬ 
lutions, au total l’une des grandes forces 
intellectuelles et morales qui mènent le 
monde et préparent ses destins ! 

'» De ce jour initial de mai 1631 à notre 
année 1927, que de bouleversements politi¬ 
ques, que de progrès techniques d’informa¬ 
tion et de diffusion dé la. pensée humaine ! 
En.vérité, que penserait notre ancêtre Re¬ 
naudot si, par miracle, il pouvait être in¬ 
troduit, à l’heure du fébrile travail de ré¬ 
daction et de composition, dans une de 
ces puissantes maisons que représente ac¬ 
tuellement' un grand journal, équipé à la 
moderne comme une usine, en communica- 
tion "ultra-rapide avec le monde entier, ar¬ 
mé de toutes les ressources scientifiques de 
transmission à toute vitesse. Mais, du 
moins, pourrait-il proclamer que .si, maté¬ 
riellement, l’organisation du journal s’est 
transformée à ce degré merveilleux, mora¬ 
lement les règles du journalisme demeu¬ 
rent immuables et doivent rester telles 
qu’il les traçait, dès l’origine, dans ces pré¬ 
faces, hardies et profondes, où il défen¬ 
dait, contre ses jaloux, l’esprit de sa Ga . 
zette et en indiquait, avec une grande no- 
hlesse de pensée, la portée sociale et le? 
devoirs. 

» Dès son origine, le journal se révèle, 
en effet, comme une puissance, dont, le 
progrès se développe rapide et continu : 
le créateur de la Gazette ne s’était point 
trompé sur ses destinées : il avait vu juste, 
profond et loin, lorsqu’en 1632 il prophéti¬ 
sait, déjà, que son œuvre serait impérissa¬ 
ble. 

» Dès la seconde année, l’humble demi- 
feuille de Renaudot est forcée de doubler 
son format., qui est porté à huit pages, di¬ 
visée en deux cahiers, intitulés, l’un Ga¬ 
zette, ■ l’autre Nouvelles Ordinaires de di¬ 
vers endroits. Il est intéressant de compa¬ 
rer la structure de ce premier journal de 
France à l’ordre de composition d’un de 
nos grands quotidiens modernes ; et la 
comparaison, au point de vue de la distri¬ 
bution méthodique, n’est point au désa¬ 
vantage de la vieille Gazette. 

« Renaudot publie, en plus, tous les mois, 
un numéro supplémentaire, servant de 
lumière et d’abrégé aux numéros hebdo¬ 
madaires, apportant aussi une mise au 
point souvent nécessaire. Ainsi, le cadre 
du premier journal français allait en s’é¬ 
largissant. de même que sa solidité de 
construction et sa résistance à toutes les 
attaques s’affirmaient de plus en plus. 

» Quand, a.u déclin de sa vie, Renaudot 
médite tristement sur les ruines de la plu¬ 
part de ses « innocentes inventions », com¬ 
me il disait avec modestie, quand il a 
perdu procès sur procès, quand il est 
condamné à cesser les consultations chari¬ 
tables, à fermer les bureaux d’adresse, la 
Gazette seule survit. 

Les parrains du premier journal 

» Il faut reconnaître que, dès ses débuts, 
le journal de Renaudot avait trouvé deux 


solides appuis : d’une part, la^faveur du 
public, de l’autre, le soutien du pouvoir. 
Il répondait à cette curiosité d’informa¬ 
tion, à cet appétit de nouvelles, qui est un 
des besoins de l’esprit humain. 



RENAUDOT 

DOCTEUR DE LA FACULTÉ- DE MONTPELLIER 

» C’était aussi un puissant atout dans son 
jeu que de compter comme collaborateurs 
très illustres et, de haut rang : le Cardi¬ 
nal, le Roi. Le grand et impérieux Cardi¬ 
nal avait rapidement compris quelle force 
de gouvernement lui viendrait de ce nou¬ 
veau moyen d’agir sur l’opinion publique, 
quelle arme de riposte il lui fournissait 
contre la guerre de pamphlets qui l’irritait 
et auxquels il lui était difficile de répon¬ 
dre directement, et quel dévouement sûr il 
pouvait attendre de cet homme intègre ; 
aussi, dans la coulisse, il faisait partie oc¬ 
culte du bureau de rédaction de la Ga¬ 
zette, lui envoyait, pour insertion, des com 
muniqués sur les questions et sous la for¬ 
me qu’il avait intérêt à présenter à l’Eu¬ 
rope. 

» Quant à Louis XIII, il est réel qu’il était 
aussi un rédacteur bénévole de la Gazette, 
qu’il lui apportait des échos, de futiles 
propos de la Cour, des vers de Mirliton, 
royalement médiocres, comme ceux que 
lui inspira l’accès de fou rire, poussé jus¬ 
qu’à l’incontinence qui advint un jour à 
Mlle de Lafayette, au jeu, de la Reine, à 
Saint-Germain. 

» Voilà donc de quel haut parrainage et 
de quelle popularité Renaudot, le père du 
journalisme, fut, dès-le début, honoré et 
secondé. C’est, pour nous, une juste fierté 
professionnelle que de saluer, dans ce 
novateur, dans cet esprit, d’avant-garde, 
..un médecin. 

La personnalité morale de Renaudot 

» En vérité, quel est le réformateur, quel 
est rhorpme d’Etat qui, avec une sembla¬ 
ble unité d’inspiration et une égale diver- 


Nom du docteur : 

Adresse : 

Nombre d’années d’exercice : 

D’après votre expérience professionnelle : 
Croyez-vous à l’hérédité du cancer ? 
Croyez-vous à la contagion du cancer ? 
Croyez-vous à l’influence de la syphilis ? 
Dans le cas où vous auriez des observa¬ 
tions de : 

Famille à cancer, 
contagion familiale, 


site d’invention, ait mis sur pied une orga¬ 
nisation sociale de cette valeur et de cette 
envergure ? 

» Dans cette maison de la rue de la Ca¬ 
landre sont nés les moteurs de la vie pu¬ 
blique moderne et, les meilleurs instru¬ 
ments de l’assistance sociale : le fournai, 
la publicité, le prêt sur gages, que le peu¬ 
ple reconnaissant appelle le Mont-de-Piété. 
l’élevant ainsi au rang des inspirations de 
Charité chrétienne ; les consultations gra¬ 
tuites. De cet hôtel du Grand Coq sortent 
à la fois, des houvëlles pour les curieux, 
des secours pour les pauvres, des cônseils 
et des remèdes pour les malades. 

» L’homme qui conduit toute cette orga¬ 
nisation charitablé est, vraiment, une per¬ 
sonnalité de haut relief, un philanthrope, 
doublé d’un socialiste avant l’heure, car 
il n’a point craint de signer cette pensée 
de haute solidarité sociale : Il faut que, 
en un Estât, les riches aident aux pau¬ 
vres, son harmonie cessant lorsqu'il y a 
partie d'enflée outre mesure , les autres de¬ 
meurant atrophiées. 

» bans ces temps, où la misère des peu¬ 
ples était si profonde, un autre bienfai¬ 
teur,- un saint homme, inspiré de la même 
recherche ardente et désintéressée du 
bien, peut lui - être comparé, qui eut, 
comme lui, ' l’esprit ouvert à toutes 
les idées justes, et qui, comme lui, 
ne fut pas l’ouvrier, le créateur d’une 
seule œuvre, mais l’animateur de mul¬ 
tiples fondations, le créateur de l’or¬ 
dre des Filles de la Charité, Vincent de 
Paul r ce médecin et ce prêtre, ces deux 
fils de la vieille terre de France, se res¬ 
semblent et se valent par leur dévouement 
au service des pauvres, par l’efficacité de 
leur bonté agissante. 

Renaudot était resté médecin 

» Mais, dans cette application multifor- 
me de son esprit, à la fois inventif et réa¬ 
lisateur, Renaudot est resté/ avant tout, 
médecin. « La médecine, répondait-il aux 
petits avortons d’esprit qui blâmaient la 
» diversité de ses emplois, la médecine est le 
» centre de mon repos ; c’est la masse de 
» mon édifice. » 

» Imagine-t-on l’orgueil que ressentirait 
cet initiateur s’il pouvait voir le dévelop¬ 
pement actuel, dans toute la France, du 
service des consultations externes et des 
dispensaires, s’il embrassait du regard ce 
qui, dans une seule matinée de nos hôpi¬ 
taux de Paris, s’y réalise, en œuvre bien¬ 
faisante, par le diagnostic précoce, par le 
conseil des plus grands maîtres, par le 
triage des malades, par l’économie des 
hospitalisations ! De même, quel étonne¬ 
ment s’il pouvait mesurer ce qu’est deve¬ 
nue cette chimie, qui, à son époque, se dé¬ 
gageait à peine des creusets du Moyen- 
Age, pour l’étude de laquelle il avait eu 
tant de peine à obtenir, par lettres paten¬ 
tes du 2 septembre 1640, l’autorisation 
royale de préparer les remèdes minéraux 
et de « tenir toutes sortes de fourneaux, 
» alambics, matras et récipients » et s’il 
la voyait, par la chimiothérapie, maîtresse 
incontestée de la thérapeutique moderne 1 

» Donc, médecin il. est resté ; et, surtout, 
médecin de Montpellier. C’est, en effet, en 
novembre 1605, que Théophraste Renau¬ 
dot, âgé de 18 ans, s’inscrit, -comme étu¬ 
diant, dans le registre 'des matricules de 
notre Ecole. C’est à 19 ans que Renaudot a 
reçu, comme il l’a écrit lui-même, « le bon 
» net à la fameuse Université de Montpel 
» lier ». 

» Il nous est permis de penser que c’est 
à l’Ecole de Montpellier que Renaudot a 
puisé ces principes de large démocratie, 


contagion conjugale, 

(de villages, de rues, de maisons à .cancer, 
vous seriez bien aimable de me les commu¬ 
niquer, me donnant si possible des détails. 

Si vous avez,fait des remarques particu¬ 
lières sur. l’étiologie du cancer,je vous se¬ 
rais reconnaissant de me les communiquer. 

Envoyez vos réponses à l’ Informateur Mé¬ 
dical, 111, boulevard Magenta, qui les -pu¬ 
bliera. ■ 


cette liberté et cette audace d’entreprises 
sociales, cette tolérance de la pensée,' cette 
passion pour les idées progressistes, pour 
la chimie et ses .remèdes, pour ces deux 

ôles de la vie médicale moderne : le la 

oratoire et la clinique. 

» Démocratique, notre Ecole Va été dès 
son -origine. Et cela s’explique bien, quand 
on considère le -milieu républicain, la vie 
catholiquement démocratique de la com¬ 
mune de Montpellier au Moyen-Age. Alors 
que la Faculté de Paris repoussait les étu 
diants de la religion réformée, notre Uni¬ 
versité les accueillait avec grande tolé¬ 
rance ; et cette raison dut décider Renau¬ 
dot, né de riches parents protestants, à 
venir demander à notre Ecole l’admission 
libre et l’instruction médicale. 

» Alors que la Faculté de Paris, plus 
que stationnaire, réactionnaire, combattait 
avec âpreté et par d’injurieuses polémi¬ 
ques, toutes les découvertes nouvelles, les 
circulateurs, les chirurgiens, les « chymis- 
» tes i>, de l’Ecole de Montpellier, qui, près 
d’un siècle avant, avait compté Rabelais 
parmi ses élèves et ses docteurs, l’Ecole de 
Montpellier rejettait, par l’étude, de la chi¬ 
mie, le dogmaslisme, et continuait, .en cli¬ 
nique, les principes expérimentaux du gé¬ 
nie hippocratique ! 

» Le Congrès de la Presse Médicale,, 
vous le voyez, ne pouvait pas s’ouvrir 
sous de plus nobles auspices que par l’évo¬ 
cation de la haute personnalité sociale, et 
dont l’œuvre nous étonne par sa justesse 
d’invention et par sa permanence. 

» Avoir créé le journal e{ la publicité des 
annonces, ces deux organes essentiels de 
la vie moderne ; les Monts-de-Piété et les 
consultations gratuites, ces deux instru¬ 
ments efficaces d’assistance et de charité : 
cela ne mérite-t-il point de classer Renau¬ 
dot parmi les grands novateurs qui ont 
donné le branle à l’humanité’! 

» Par contre, des véhémentes polémiques 
de Guy Patin, de toute cette vaine dépense 
d’esprit réactionnaire et caustique de l’ar 
rêt du Parlement qui a condamné Renau 
dot, des privilèges de la Faculté de Méde¬ 
cine qui lui ont fait obstacle, (pie res¬ 
te-t-il ? 

» D’une pareille vie, une forte leçon se 
dégage : c’est le rôle que le médecin peut 
jouer dans l’organisation sociale quand, 
s’inspirant des principes de solidarité et 
d’entr’aide. il poursuit cet idéale au mi¬ 
lieu de toutes les traverses, avec une foi 
absolue dans le progrès humain. Ce phi- 
lantrope, qui avait reçu, comme fortune, 
de ses parents, la somme de 40.000 livres, 
chiffre considérable pour le temps, est 
mort, ainsi que l’a écrit son implacable en¬ 
nemi, Guy Patin, « gueux comme un pein- 
» tre ». Insulte suprôm'p ; suprême hommage 
envers l’homme dont toute l’œuvre s’est 
consacrée au soulagement de la misère, 
humaine ! » 

Professeur FORGUE. 


Société de médecine et de chirurgie 
de Bordeaux 


La Société de médecine et -de chirurgie met 
au concour-s la -question suivante : Mesures 
prophylactiques contre la fièvre -typhoïde M 
Bordeaux. La valeur du prix sera cette année 
de 600 francs. 

Les mémoires, écrits très lisiblement en 
français, -doivent être adressés, francs de port,. 
à M. Frèche, secrétaire général de la société, 
42, cours Georges-Clemenceau. Les membres: 
associés résidants de la Société ne peuvent 
pas eon-courir. Les concurrents sont tenus de 
ne point se faire connaître ; chaque mémoire' 
doit être désigné par une épigraphe qui sera 
répétée sur un billet cacheté, contenant le 
nom, l’adresse du concurrent ou celle de son : 
correspondant. Si ces conditions ne sont pas ; 
remplies, les ouvrages seront exclus du con¬ 
cours. 

Les mémoires devront être adressés jusqu’au - 
30 juillet 1928. 


La médaille des épidémies 

à deux victimes du devoir 


La médaille, d’honneur des épidémies, en,-- 
or, vient d’être décernée à la mémoire des 
médecins-majors de 2° classe Biessy et Gle- 
nisson, décédés - de maladies ' contagieuses-en 
prodiguant leurs soins aux populations india 
gènes de l’Afrique du Nord. 


Un certain nombre de réponses nous sont déjà parvenues qui seront publiées à partir 
du prochain numéro. L'abondance des matières nous en a empêchés jusqu'à présent. 
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PRENEZ PART A L’ENQUÊTE SUR LE CANCER 

Voici le questionnaire qui nous est communiqué par M. le Professeur Hartmann : 
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M. Le Sourd, comme conclusions à son 
rapport présenté au Congrès de la Presse 
Médicale Latine, a demandé que les 
Congrès Scientifiques veuillent bien four¬ 
nit aux journalistes médicaux les élé¬ 
ments qui leur sont indispensables pour 
la rédaction de leurs comptes rendus. 

II est étonnant que l’on soit dans la 
nécessité, en un siècle d’informations ra¬ 
pides comme le nôtre, de formuler des 
vœux semblables. Et le pire en tout ce¬ 
la, c’est que je crains très sincèrement 
que les vœux si bien étayés, si nette¬ 
ment formulés par M. Le Sourd 1 demeu¬ 
rent lettre morte. 

Des agences formidables se sont créées 
pour renseigner la presse politique d’une 
façon minutieuse sur ce qui se passe aux 
quatre coins du monde. Et lorsqu’un 
Congrès, si important soit-il, tient ses 
assises, ses organisateurs mésestiment 
complètement les journaux profession¬ 
nels qui se mettent à leur disposition 
pour relater l’importance des communi¬ 
cations qui y sont faites. 

Cette lacune est-elle dûe, comme on 
pourrait le croire, à un oubli répété ? 
Que non pais, mais plutôt au dédain avé¬ 
ré que les auteurs de ces communica¬ 
tions montrent pour une tactique qui pour¬ 
rait être interprétée comme un souci de 
publicité personnelle. 

Si un médecin fait _ une communica¬ 
tion à un Congrès, c’est qu’il la juge 
importante ; il considère que le sujet qui 
la motive doit être connu de nombreuses 
personnalités ; et quand on vient lui di¬ 
re : « Voici, Monsieur, le moyen de fai¬ 
re connaître votre travail », ce médecin 
se récrie et ne veut pas qu’on en cause ! 
De deux choses l'une, ou bien cette tac¬ 
tique est de la pure hypocrisie, ou bien 
c’est de la noire bêtise; 

Je sais bien qu'on pourra me dire : 

« Mais cette communication paraîtra 
dans les comptes rendus du Congrès ». 
Qui donc, grands Dieux, lira ces fa¬ 
meux comptes rendus ? Et qui me prou¬ 
ve, au surplus, qu’à l’heure où ces comp¬ 
tes rendus seront publiés, la communi¬ 
cation qu’on veut taire n’aura pas perdu 
son prestige, par suite de travaux ulté¬ 
rieurement publiés ? 

On peut me dire encore : « L’auteur 
d'une communication veut la réserver à 
tel ou tel journal médical ». Voyez-vous 
un orateur politique se faisant entendre 
à la Chambre, et ne réservant son dis¬ 
cours qu'à tel ou tel journal quotidien ? 

Nous voudrions, quant à nous, que 
lorsque se tient un Congrès Médical on 
ne se trouve pas dans l’obligation de 
pleurnicher pour avoir les rapports qui y 
sont présentés et les communications qui 
y sent faites. 

Et en formulant ce vœu nous ne prê¬ 
chons pas seulement pour notre saint, 
mais nous défendons aussi les intérêts de 
tous les lecteurs des journaux médicaux 
qui ont le légitime désir d’être rensei¬ 
gnés rapidement et complètement sur les 
événements qui intéressent leur profes¬ 
sion. 

Pour revenir à ce que nous disions 
au début de ce bulletin, nous prétendions 
que ce qui manque le plus aux Congrès 
Médicaux, pour que les vœux si légiti¬ 
mes de M. Le Sourd soient exaucés, ce 
n’est pas une meilleure organisation de 
ces Congrès, mais plutôt une psycholo¬ 
gie plus franche et plus saine de ceux qui 
y prennent part. 

J. CRINON. 
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I ON NOUS INFORME m 1 


Le langage medical est en passe de deuenir chaelique 




M. Etienne Chabrol, Agrégé^ Médecin des 
Hôpitaux, fera sur les Ictères une série de 
dix leçons cliniques, le dimanche matin, à 
10 h. 30, dans l’Amphithéâtre Trousseau de la 
.Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu. 

La première a eu lieu le dimanche 1 er mai 
1927. 

■Ces leçons (publiques seront accompagnées 
de présentations de malades, de projections 
lustologiques et d’examens chimiques. 

MM. les Docteurs Douay, Chef des Travaux 
gynécologiques ; Walther et Papillon, Chefs 
de Clinique, feront un cours de perfectionne¬ 
ment à la Clinique' gynécologique (Hôpital 
Broca), du lundi 9 mai au samedi 21 mai 
1927. 

Le Cours complet en 12 leçons aura un ca¬ 
ractère essentiellement pratique. 

Les leçons auront lieu chaque après-midi, 
de 17 à 19 heures, sauf le dimanche. 

Les élèves seront exercés Individuellement 
à l’examen gynécologique des malades. 

Une démonstration cinématographique au¬ 
ra lieu à la fin du Cours. 


Le Dîner de Printemps, de l’Union Médica¬ 
le Franco-Ibéro-Américaine, aura lieu le 
mardi 10 mai, à 8 heures précises, au Buffet 
de la Gare de Lyon, sous la présidence de 
M. le Professeur Cunéo, de retour de mission 
en Amérique latine. 

Le caùinei 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dv GU1LLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél Gob. 21.81. 

M. le D r Crouzon a commencé, dans 'son 
service, à la Salpêtrière, le samedi 7 mai 1927 
et fera les samedis suivants jusqu’au mois 
de juillet, à 10 h. 30, des Conférences sur les 
maladies du système nerveux et les maladies 
chroniques des os et des glandes endocrines. 

Chaque Conférencmomprendra : 

а) Dans une Première Partie : La présen¬ 
tation de malades observés dans la semaine 
avec documents iconographiques ou anato¬ 
miques , 

б) Dans une Deuxième Partie : L’exposé 
méthodique des principales maladies fami¬ 
liales et congénitales du système nerveux 
ainsi que de quelques dystrophies osseuses. 

En outre -. 

Les mardis à 11 heures, au Pavillon du 
Perron : Consultation psychiatrique avec 
M- le D r Vurpas. 

Les mercredis à 10 heures, Consultation à 
la porte de l’Hospice : Examen des nouveaux 
malades externes. 

Les vendredis à 10 heures, au Pavillon du 
Perron : Examen des anciens malades exter¬ 
nes. 

A la fin de la première réunion de la 
Presse médicale latine, le Prof. Lœper, pré¬ 
sident de la Fédération, fit élire par l’Assem¬ 
blée les membres du Comité permanent ainsi 
que les membres du bureau directeur. Le 
Prof. Cortezo, de Madrid, fut élu à l’unani¬ 
mité président d’honneur. 

L’Assemblée décida, avant de se séparer, 
que la prochaine réunion aura lieu dans 
deux ans à Madrid 

’ M. le D r Augé a été nommé médecin direc¬ 
teur du sanatorium de Montfaucon (Lot). 


Il faut parer 
par l’unification de la 


C’est inconstestablement le plus important 
des grands problèmes abordés par la Fédé¬ 
ration de la Presse médicale latine que celui 
de l’unification de la terminologie du clas¬ 
sement et de la bibliographie dans la litté¬ 
rature médicale. 

Au milieu du chaotique désordre qui règne 
à l’heure-actuelle dans ces différents domai¬ 
nes, la collaboration des savants de langues 
différentes se heurte à des difficultés sans 
cesse croissantes et il est fortement à crain¬ 
dre que ne se trouvent prochainement para¬ 
lysés les échanges scientifiques internatio¬ 
naux si indispensables au développement du 
progrès humain. 

A la Fédération de la Presse médicale la¬ 
tine qui vient d’inaugurer si brillamment sa 
vie active,- il appartenait de parer à cette 
menace. 

Une après-midi entière fut consacrée à 
cette question capitale qui fut l’objet de trois 
excellents rapports dont nous reproduisons 
les .passages essentiels et donna lieu à une 
discussion intéressante d’où jaillirent quel¬ 
ques idées particulièreqient heureuses. 

Le rapport de M. Mirande 

Le docteur Alfred Mirande, rédacteur en 
chef du Journal de Médecine et Chirurgie 
Vratùi'ie, fut le premier rapporteur; Son tra¬ 
vail, aussi remarquable par sa riche docu¬ 
mentation que par ses qualités de clarté et 
de style, mérita pleinement le grand succès 
qui lui fut réservé. 

L’auteur .consacre un premier chapitre à 
la terminologie médicale. Il en étudie les 
sources, s’applique à dégager les tendances 
d’où ont découlé ses principales lois. 

« C’est, affirme-t-il, de ces mêmes tendan¬ 
ces qui sont le reflet de la médecine, que 
devront s’inspirer ceux à qui incombera la 
lourde tâche de l’unification. Celle-ci devra 
chercher, suivant les cas, ses bases dans 
l’étiologie, la physiologie pathologique, l’évo¬ 
lution clinique et son expression dans une 
langue unique susceptible de s’adapter aux 
faits acquis et aux découvertes futures, tant 
pour la formation des mots que pour la no¬ 
menclature. 

« Cette œuvre d’unification, ajoute l’auteur, 
est une œuvre immense ; elle doit savoir 
respecter ce qui est juste et vrai dans les 
formidables acquisitions du passé et prépa¬ 
rer leur place aux infinies promesses de l’a¬ 
venir ; elle doit, sur la base de larges prin¬ 
cipes, réviser les formes terminologiques 
actuelles et poser les règles de la termino¬ 
logie future ; elle exige une science sans 
défaut, une sage prudence, une hauteur d’es¬ 
prit scientifique qui puisse imposer silence 
aux rivalités, elle ne saurait être l’œuvre 
d'un seul. E’ie ne peut être le fait que d’une 
organisation complexe, faite de. comités na¬ 
tionaux composés de médecins historiens, 
cliniciens, spécialisés, philologues, qui trans¬ 
mettront leurs travaux à un bureau interna¬ 
tional, travaillant suivant des règles établies 
après entente générale, et qui à des dates 
x-egulières, les confronteront au sein d’un 
conseil international. , Elle exige un tra¬ 
vail ingrat et tenace qui devra se poursuivre 
au cours de longues années. 

» Puissent ceux qui entreprendront cette 
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A gauche : M. le Professeur Cortezo, de Madrid; à droite : M. le Professeur 
Forgue, de Montpellier 


à ce danger 
terminologie médicale 


tâche être soutenus par la notion de haute 
utilité de leur effort pour la marche des 
sciences médicales ! a 
« S’efforcer de respecter l’œuvre du passé 
en ordonnant celle de l’avenir. » Ce sera ce 
même principe général qui devra guider 
l’œuvre d’unification en ce qui concerne le 
classement et les indications bibliographi¬ 
ques auxquelles le docteur Mirande consacre 
tes deux derniers chapitres de son beau rap¬ 
port. 


Photo informateur Médical. 

M. LE PROFESSEUR ASCOLI, DE ROME 

Qu’il nous soit permis, avant d’exjposer les 
conclusions des autres rapporteurs, de repro¬ 
duire ici un des passages les plus remarqués 
du travail de M. Mirande. 

Envisageant successivement les deux mé¬ 
thodes nosologiques et historiques sur les¬ 
quelles est basée la terminologie, l’auteur 
compare entre eux « les deux systèmes de 
parrainage dont elle dispose pour baptiser 
les différentes affections ». 

<> La terminologie éponymique (ou histo¬ 
rique) a subi, dit-il, bien des assauts et, au 
111“ Congrès International de la Presse mé¬ 
dicale, tenu à Budapest, en août 1909, notre 
distingué confrère, le docteur Blondel, l’a 
vivement attaquée ; le docteur Tiberius von 
Gyôry, prlmat-docent â l’Université de Buda¬ 
pest, en présenta non moins vivement la dé¬ 
fense. Je dois dire que je me range énergi¬ 
quement aux côtés de ce dernier. 

» La terminologie historique a pour eue 
tout d’abord l’appui irrésistible de l’usage. 
Quel anatomiste renoncera au triangle de 
Scarpa, a l’hiatus de Winslow, au canal de 
Stenon, à la trompe de Fallope 7 

» Quel clinicien consentira à ignorer le 
mal de Bright, la maladie de .Parkinson ou 
de Ménière, la cirrhose de Laennec, le signe 
d’Argyll-Robertson, celui de Bacelli ou de 
Babinski 7 Quel chirurgien s’embarrassera 
dune périphrase pour désigner la fracture 
de Dupuytren, le Wertheim ou le Freyer, la 
position de Trendelenburg, le drainage a la 
Mikulicz ? Quel physiothérapeute reniera les 
milliampères, les rayons de Rœntgen ou la 
curiethérapie ? Quel bactériologue déguise¬ 
ra la pasteurisation, le bacille de Koch, le 
Ziehl ou le Gram, la réaction de Bordet-Was- 
senmann ? Quel praticien rayera de son for¬ 
mulaire la liqueur de Van Swieten, celle de 
Fowler, l’eau d’Alibour, le laudanum de Sy¬ 
denham, la potion de Todd ou de Rivière, les 
pilules de Dupuytren, de Ricord. de Second 
ou de Lanoereaux ? J’arrête ici ces exemples 
que je pourrais indéfiniment multiplier. 

» Mais la méthode historique sauve encore 
un minimum, et un minimum glorieux, d’his¬ 
toire de la Médecine ; elle rend, avec des 
réserves que j’envisagerai tout à l’heure, 
hommage à ceux qui portèrent leur pierre à 
l’édifice de notre art. 

» Enfin, Messieurs, elle apporte son tribut 
à notre jargon médical. Veuillez considérer 
à ce propos que, de toutes les sciences, la 
médecine seule a vraiment le droit à une 
langue inaccessible ; c’est elle qui permet, 
au chevet du malade, de mener avec huma¬ 
nité une discusssion ou un enseignement ; 
le masque éponymique ne se laisse point pé¬ 
nétrer. 

» Je n’ignore point, d’autre part, les incon¬ 
vénients qu’on a reprochés à cette termino¬ 
logie. Et, tout d’abord, qu’au travers des 
frontières elle engendre la confusion : 
l’exemple de la maladie de Basedow est clas¬ 
sique, on l’appelle maladie de Graves en 
Angleterre, de Flajani en Italie, on devrait 
au réel la nommer maladie de Parry, et 






















je sais d’autres affections qui voient leur nom 
changer avec les pays. On a dit aussi que 
bien souvent elle consacrait une erreur, en 
attachant à un nom la découverte d’un au¬ 
tre. Les exemples ne manquent point ; j'en 
ai rencontré un que je cite, parce • qp’il est 
peu connu : le signe de Kojplik, signalé par 
cet auteur à New-York vers 1896 t 1898, aurait 
été décrit, dès 1880, par Flindt, médecin da¬ 
nois 



» Ces reproches sont justifiés ; la termi¬ 
nologie éponymique est parfois injuste, elle 
prête parfois à confusion ; ce sont là des 
défauts qui appellent les-mêmes remèdes 
que ceux que nous aurons tout à l’heure à 
envisager pour la terminologie nosologique : 
mais il suffit que le plus souvent d’un mot 
elle évoque un état morbide et fasse revivre 
le nom d’un médecin illustre pour que nous 
lui conservions notre' faveur. 

» Et j’en suis maintenant à l’étude de la 
terminologie nosologique. 

» Servante d’une science en perpétuelle gé- 
sine, victime de l’ardeur des pionniers et 
plus encore du raffinement de leurs suivants, 
encombrée de synonymes de toutes langues, 
obscurcie d'inexactitudes, torturée de. barba¬ 
rismes, — d’ailleurs éprise de nouveau et dé¬ 
daigneuse du passé — il est vrai que la 
terminologie médicale offre davantage, avec 
l’amoncellement de.s faits, l’image de la con¬ 
fusion. 

» Le mal croit d’année en année ; il me¬ 
nace de devenir un obstaclé à la marche 
même des sciences médicales ; il légitime au 
plus haut point l’attention que . vous voulez 
bien accorder a un nouvel effort d’ordre et 
d’unification. 

» L'n seul exemple de fraîche date suffit à 
donner l’exacte mesure de ce débordement. 
Vous savez que l'attention à été récemment 
appelée par Nicolas et Favre (de Lyon) sur 
une adénite inguinale à caractères particu¬ 
liers. Permefctez-moi de vous citer les appel¬ 
lations que oette affection — cliniquement 
bien déterminée — a totalisées : 

» Adénopathie inguinale subaiguë simple â 
suppuration intra-ganglionnaire (Né fat on, 
lo90). 

- Bubon strumeux de l’aine (Lejars). 

» Ulcère vénérien adénogène. 

» Adénite climatique à toacillus fluorescens 
(Pigeon et Tanton). 

» Lymphogranulome ou lymphogranuloma¬ 
tose .subaiguë. 

» Maladie de Nicolas et Favre 

» Poro-adénolymphite suppurée bénigne à 
forme septicémique (Ravaut). 

» Poradénite (N. Fiessinger). 

» Granulome vénérien ou inguinal. 

» Et je ne suis point sûr de n’en point 
oublier ! 

» Il n’est poini exagéré de penser que, de 
ce pas, et quand on songe à l’infinité des 
phénomènes à découvrir, nous marchons 
vers le chaos. » 

Le rapport de M. Rondopoulos 

Le docteur Pierre Rondopoulos, rédacteur' 
en chef de la Grèce Médicale , ancien profes¬ 
seur agrégé à l’Université d’Athènes, a limité 
son " rapport à une exposition de tout ce qui 
concerne la nomenclature médicale grecque, 
qui tient, dit-il, la plus grande part dans la 
terminologie médicale. Il formule en ces ter¬ 
mes' les conclusions de son rapport : 

a ,a) La terminologie médicale doit être 
faite dans la langue grecque, puisque les 
3/4 des termes médicaux déjà en usage sont 
des'-termes greos ; 

» b) Les termes médicaux grecs déjà un 
• usage seront réformés ou corrigés, afin de 
correspondre à la .signification qu’ils doivent 
avoir • 

» c) Les -termes composés de grec et de la¬ 
tin Seront révisés et remplacés par des ter¬ 
mes grecs. Par exemple, le terme chondrofl- 
. brome, composé du mot grec chondros 
(gàvSgoc) et du mot latin « fibrome », doit 
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être remplacé par le terme grec inachondro- 
me ; le terme érythème , noueux, formé par. 
■le mot grec « erythyma » (Ipéflivifta) 'et le mot 
latin « naevi », doit être remplacé par' le 
terme grec erytheme ezeux. Les termes fibrl- 
no-diagnostic, fibrinogène, flprinoplaslique, 
formes .par le mot flbrinum et le .mot grec 
plastique (irXdi<rax-rj), doivent être remplacés 
par tes termes grecs inicodiagnostic, inico- 
gène , inicoplastique, etc. ; 

» d) Les termes latins pour lesquels il exis¬ 
te un terme correspondant dans la langue 
grecque doivent être remplacés et formés en 
grec. C’est ainsi que les termes lupus, coarc¬ 
tation, émasculation, couenne, couëneux, fili¬ 
forme, doivent être remplacés par les termes 
grecs eslhlomène (déjà proposé et usité par 
Milian), : sténose, péritomie, epipage (terme 
en usage chez Hippocrate), nymatalde, etc. ; 

» e) Pour les maladies, les syndromes,' les 
méthodes décrites pour la première fois par 
un auteur, on doit garder leur nom dans la 
terminologie et rejeter la synonymie. C’est 
ainsi, par exemple, qu’on dirait maladie de 
Basedow, sans garder le terme goitre exoph¬ 
talmique. On dirait aussi maladie de Hirsch- 
prung sans garder le terme méga-côlon con¬ 
génital',' etc ; 

» f) En ce qui concerne la synonymie, je 
pense qu'elle doit être supprimée, parce que 
non seulement elle est inutile, mais elle prête 
chaque jour à des confusions ; 

» g) Les nouveaux termes qui seront for¬ 
més à l’avènir par les divers auteurs doivent 
être approuvés par le Comité de Réforme et 
d’unification. de la terminologie médicale : 
c’est, ainsi que vous me permettrez de vous 
.proposer que soit nommé le Comité qui sera 
constitué par notre Réunion, si_ ma proposi¬ 
tion est acceptée- 

» Telles sont mes idées sur l’unification de 
la terminologie médicale. Elles sont le résul¬ 
tat d’une longue étude de la question, qui 
m’a toujours préoccupé. Je puis vous dire 
que cette synonymie, -cette divergence et 
cette inexactitude de plusieurs termes dans 
la médecine m’a toujours préoccupé, et m’a 
•toujours inspiré cette réforme et unification 
de la terminologie médicale, sur les hase-s et 
le plan que je viens de vous exposer. Souhai¬ 
tons qu’elle soit effectuée' et que dans la pro 
cliaine réunion nous ayons l’occasion d’ap 
plaudir l’œuvre de cette unification, qui sim 
-pliflera ainsi les études de la science médi¬ 
cale et l’œuvre des auteurs. » 

Le rapport de M. Tecon 

Le docteur Tecon, directeur de Praxis, re¬ 
vue suisse de médecine, développe en un 
lumineux rapport Jes idées suivantes répar¬ 
ties en trois thapitres^et condensées dans les 
conclusions suivantes : 

« La terminologie médicale. — 1° La termi¬ 
nologie médicale est défectueuse : a) au 
point de vue philologique ; b) au point de 
•vue de la signification -des termes : c) au 
point de|yu'e de leur équivalence dans les dif¬ 
férentes yangues ; 

On âne peut créer une terminologie nou- 
î qu® amènerait un redoublement de là 
confusion actuelle ; 

» 3" II'faut adopter les anciens termes : «1 
en supprimant tous les termes équivalents, 
sauf un; pour chaque signification : b) en 
établissant une équivalence des termes dans 
les différentes langues ; 

» 4" La'création d’un dictionnaire des ter¬ 
mes adoiptés et de leur équivalence en cha¬ 
que langue latine est absolument nécessaire 
si l’on veut arriver à une unification efficace ; 

» 5" L’adoption d’une langue médicale com¬ 
mune aux .pays latins ne paraît guère pos¬ 
sible actuellement. 

» La Classification. — 1° La classification 
actuelle (des sciences médicales est basée sur 
des critères variés, qui changent selon -les 
spécialités, selon les écoles, selon les opi¬ 
nions : 

» 2° Parmi les critères utilisés, fi ne semble 
pas qu’on en puisse trouver un ou quelques- 
uns qui , permette soit une classification des 
faits qifi.’ constitùent l’ensemble de la méde¬ 
cine, soif une classification des faits qui for¬ 
ment des spécialités médicales : 

» 3" II' faut adopter une classification arti¬ 
ficielle, dont le seul avantage serait de faci¬ 
liter les ; recherches, sans qu’elle constitue 
une classification médicale proprement dite ; 

» 4° Ce mode de classification devrait pou¬ 
voir se superposer à n’importe quel autre 
mode de groupement, en laissant aux au¬ 
teurs la liberté de faire usage de toute clas¬ 
sification originale plus spécifiquement mé¬ 
dicale ; 

» 5“ La classification décimale* ou telle au¬ 
tre semblable .doit s'adapter dans tous les 
•pays aux exigences de l’unification, sans 
qu'elle nuise en rien aux progrès de la méde¬ 
cine. 

» La Bibliographie. — 1“ Pour toute indi¬ 
cation bibliographique, il faut adopter un 
schéma unique, qui comprend : le nom et les 
initiales ïdu prénom de l’auteur, le titre de 
l’article, le nom du journal, le volume ou le 
■tome, les pages, le -mois, les jours du mois 
pour les journaux hebdomadaires, l’année ; 

» 2° Pour un livre, le schéma comprendra : 
le nom de l’auteur, le titre du livre, le nom¬ 
bre de pages, le nom de'l’éditeur, la ville où 
le livre'est édité, l’édition et l’année ; 

» 3" Le titre des articles de journaux doit 
être donné dans la langue originale et en 
entier ; . ., 

» 4° C# schéma! ou quelque autre analogue 
une fois adopté, tous 1-e.s journaux et toutes 
les maisons d'éditions de la presse médicale 
latine s’engageraient à le faire adopter par 
leurs collaborateurs, en refusant l’impression 
des articles dont les indications bibliographi¬ 
ques ne correspondraient pas à ce schéma ; 

» 5’ La bibliographie devra être groupée 
de préférence à la fin de -chaque volume, de 
chaque chapitre et, de chaque article cette 
bibliographie sera classée -par or-drè alpha¬ 
bétique des noms d’auteurs ; 

» 0" Les médecins,. les journaliste^ et, les 
éditeurs médicaux dès pays latins envisage¬ 
ront la création dans le plus bref délai pos; 
sible, d’un ouvrage complet de bibliographie 


Du rôle de la Presse médicale dans la préparation, l’organisation 
et les comptes rendus des Congrès médicaux 


Il s’agit-ici d’une .question qui doit inté¬ 
resser au plus - haut. point les milieux médi¬ 
caux.''Noùs-vivons, en effet,,-â une époque où 
les journées médicales, les -congrès médicaux 
dé toutes sortes se renouvellent avec une 
fréquence de plus -en plus grande. D’aucuns 
ont manifesté quelqüe scepticisme à l’égard 
de ces manifestations trop solennelles, disent- 
ils, oour être véritablement fécondes en ré¬ 
sultats. 

D'autres, au contraire, et cé ne sont pas 
les plus nombreux, ÿ voient un excellent 
moyen de faire progresser -la science médi¬ 
cale en permettant. aux différents groupe¬ 
ments médicaux de mieux se connaître et 
d’opérer, entre eux, des' échanges d’où la 
médecine peut tirer le .plus grand profit. 

Quoi qu’il en soit, l’appui que peut leur ap¬ 
porter la presse médicale constitue pour ces 
manifestations un incontestable facteur de 
réussite. De là doit découler pour 'leurs co¬ 
mités d’organisation un certain nombre 
d’obligations qui n’ont peut-être pas toujours 
été comprises. 

La Fédération de la presse médicale latine 
a tenu à préciser, le rôle des journalistes mé¬ 
dicaux au cours des différents congrès. Elle’ 
a voté un ensemble de conclusions formulées 
■par tes.auteurs des trois rapports qui lui fu¬ 
rent présentés. ■ 

Les rapporteurs furent le docteur Lesourd, 
directeur de la Gazette des Hôpitaux .- Bec, 
kers, administrateur du Bruxelles Médical ,- 
Pavel, membre clq Comité de direction de 
Spitalul , de Bucarest ; Turo, directeur de 
l’Ars Médtca de Barcelone. 

Notre confrère Lesourd exposa avec la 
clarté et l’élégance qui le caractérisent, de 
très intéressantes idées sur la façon dont la 
Presse Médicale doit contribuer à la prépa¬ 
ration de chaque congrès, sur les moyens par 
lesquels leurs organisations devront faciliter 
la tâche aux journalistes penda/it que se dé¬ 
rouleront, les sé.ances du congrès, enfin sur 
les avantages qu’il estime devoir résulter de 
■la généralisation des comptes rendus collec¬ 
tifs tels qu’ils ont été organisés en différentes 
occasions. 

Et l’auteur termine son rapport par l’énon¬ 
cé -des conclusions suivantes : 


(. Le rôle de la Presse dans la préparation 
d’un congrès médical 

~ï° Le -comité d'organisation d’un congrès 
médical doit comprendre parmi ses membres 
un représentant de l’A. P. M. du pays orga¬ 
nisateur, dont le rôle sera d’orienter la pro¬ 
pagande du congrès ; 

2”.Les renseignèments, programmes on 
...vis* formant la propagande dû .congrès, se-. 
Iront adressés sous une ' forme fconcisé et en 
temps utile à tous les journaux sans excep¬ 
tion,. soit par l’intermédiaire de l’A. P. M., 


médicale, créé selon les, règles de l’unifica¬ 
tion bibliographique adoptées à ce Congrès. » 

Après la lecture de ces trois rapports, une 
intéressante discussion s’engagea, à laquelle 
prirent part MM. les Professeurs occonomos, 
d’Athènes ; Je docteur Fruictier, secrétaire 
général de La Clinique : les Docteurs André 
Choay, Berillon, I.ematte, Jayle. 

Celui-ci, en une spirituelle intervention, in¬ 
sista particulièrement sur la nécessité de ré¬ 
former la terminologie historique qui se 
trouve encombrée d’une foule d’expressions 
aussi inutiles qu’injustifiées, dont l’orateur 
cite un grand nombre d’exemples. 

En ce qui concerne la bibliographie, le doc¬ 
teur Jayie préconise la -création, dans chaque 
Etats, de centres bibliographiques, qui soient 
de véritables administrations comportant un 
local et un personnel administratif. Ces cen¬ 
tres qui puiseraient leurs moyens d’existence , 
dans les cotisations individuelles ou les sub¬ 
ventions gouvernementales, auraient un jour¬ 
nal. 

A la suite de cette discussion, un vote fut 
émis par l’Assemblée, qui proclama la néces¬ 
sité de corriger et de simplifier la termino¬ 
logie médicale et d’apporter de l’ordre et de 
la précision dans les . indications bibliogra¬ 
phiques et qui confia à une commission spé¬ 
ciale le soin d’établir ces diveuses modifica- 


soit, de préférence directement, suivant une 
liste fournie par l’A: P, M. du pays organi¬ 
sateur ; 

3° L’envol du volume des rapports devra 
être fait à chaque journal inscrit, dans tes 
•mêmes conditions et, autant que possible, , 
huit jours au moins avant l’ouverture du 
congrès. 

II. Le rôle de la Presse pendant lé Congrès 

4° Les représentants des journaux ou des 
associations. de presse ayant fait connaître 
leur intention de rendre -compte desjravau? 
sont inscrits d’office comme membres du 
congrès. Ils jouissent des mêmes droits et 
•reçoivent les mêmes invitations que les au¬ 
tres congressistes. Il n'est que correct de leur 
permettre d’assi-ster aux réceptions dont ils 
auront à rendre compte ; 

5° Tous les soirs, ils reçoivent du secréta- ; 
riat les résumés des communications faites, 
dans la journée, ainsi que le résumé des dis¬ 
cussions, traduits, autant que, possible, dans 
les langues officielles du congrès ; 

6° Il est désirable que le nom de chacun 3 
des. orateurs prenant part à une discussion^ 
soit inscrit très lisiblement sur un tableau 
au moment où il prend la parole ; 

(Nous faisons nôtres les deux conclusions 
suivantes adoptées le 23 mars 1911 par le ’ 
Congrès de- l’A. P. J M. F. Elles n ont rien 
perdu de leur actualité.] 

7" Il est décidé que toute communication 
pour laquelle il n’aura pas été remis de ré¬ 
sumés pour tous les journaux représentés *1 
sera passée sous silence, même par ceux 
ayant reçu lesdits résumés ; 

8° Enfin, nous demandons que dans chafB 
que congrès soit prévue une salle spéciale ' 
bien isolée, réservée aux seuls membres de 
la presse! A cette salle sera annexé un bu¬ 
reau de poste ou tout.au moins une boîte 
aux lettres dont la levée sera assurée à cha¬ 
que courrier, 

III. Comptes rendus collectifs 

9” Devant la multiplicité des congrès, l’usa¬ 
ge des comptes rendus collectifs organisés. ' 
par les associations de presse, s’impose aux 
journaux de médecine. Ces* comptes rendus, 
■tels que les a organisés depuis plusieurs an¬ 
nées l'A. P. M. F., permettent à peu de frais 
-une documentation précise et rapide. Il est 
désirable que toutes les associations de pres¬ 
se médicale s’entendent pour les généraliser-sl 
-et les rendre de plus en plus pratiques. ,ga 

Le docteur Antonio de Azevedo, directeur ' 
de la Médecine Contemporaine de Lisbonne, -i 
exprime dans son rapport des idées confor¬ 
mes à celles exprimées par le docteur Le- . 
sourd, et conclue en. ces termes : 

A) Les Congrès dans leurs séances -de clô¬ 
ture respectives fixeront lte lieu de la réu¬ 
nion, en désignant l’époque de sa réalisa- -.' 
tion, mais en ne marquant cependant pas la ■ 
date exacte ; 

B) De la Commission organisatrice des 
Congrès feront partie un ou plusieurs jour ( - 
nalistes médecins, désignés par l’Associatibn J 
de la Presse médicale nationale ; 

C) La Commission organisatrice s’enten-• . d 
dra, par l’intermédiaire de l’Association na¬ 
tionale,-avec la Fédération, qui, en- face des 
réunions projetées, indiquera la date la plus i 
favorable pouf la. réalisation des différents: .3 
Congrès ; 

D) L'es résolutions d’intérêt général par la ïj 
Commission organisatrice seront transmises, il 
par l’Association - nationale à la Fédération'. "^ 
qui, à son tour, se chargera d’informer les;'ia 
principaux journaux de médecine ; 

E) La Fédération élaborera, au comment 
cernent de l’année, 1e calendrier des Congrès -a 
qui devront avoir lieu dans le courant de la il 
même année, -calendrier qu’elle enverra aux ■ 
Associations nationales de la Presse médi-,;fj 
cale ; 

F) Les Associations nationales désigne- :fi 
ront les journaux, dont les représentants de- 
vront être considérés comme congressistes ; 3 
à ceux-ci, dispensés du paiement de la coti- * 
sation, sera envoyée la carte de congressiste,;:® 
avec les mêmes avantages accordés aux au¬ 
tres congressistes • 

( Voir la suite page 7.) 
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THÉRAPEUTIQUE 
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Extrait sec de viande c 


DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre lÉtiquette rouge). 
Traitenient intensif de la tuberculose. 

2* Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaole du PALAIS ROYAL, 10, rua Richelieu 
Parla. 


lePROTim 


Trousse de prophylaxie anti-vénérienne £>// ° ( v >a r "' e 




(«MALADIE! VENERIENNES 


G^MojAèlé’QTfs 
tfrifèic 4fso 


Oaoj- toutes ly bonnes pharmacies 
Echant .4-0Rue d'Enghicn.Patié 
Lab—? MARCHAND &LER0Y. Amiens 



DES CONFÉRENCES DE CUISINE DIETETIQUE 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

NIARINOL 


2 E& 


■a 


RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 


Litt re - Ech onB - Laboratoires CORTIAL, 10, rue Béranger, PARIS (III*) 


TREPARSOL 


LECOÛ et FERRAND, 6 b'», rue de Rouvray, Neuilly-sur-Seine 


Abonnez-vous à I’ “ INFORMATEUR MÉDICAL ” 

(France, un an : 25 fr. — ;Etf&î<ï6éK; uîpa'n : 40 fr. 
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AGRÉABLE 


MANIABLE 


SANTHEOSE 


Le plus fidèle - Le plus c 
Le plus inoffensif des DIUF 

L'a4juvant h plus «ûr des CORES de Déc 
EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SI 

HE{iS£bÊ%S£tt 


s. phosphatée fi^sasass» 

S. CAFÉINÉE 
S. LITHIHÉE 


Vente en Gror.T™ du Roi-de-Sicile. PARIS 


OBÉSITÉ 

MALADIE PAR 
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DIASTASIQUE 

COLLOÏDINE 

“ LALEUF ” 
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EXTRAIT TOTAL 
PLURIGLANDULAIRE 

associé i 1’ 


IOD ALBUMINE 



LABORATOIRES LALEUF 
20, rue du Laos, PARIS (XV®) 


Principales Prépar ations des Laboratoires Lalenf 


Créosal Dubois. - Colloïdine Lalenf 
Mycolactine Sauvin. - Iodatoxine Laleu! 
Adrépatine (Suppositoires, Pommade). 


StaphylôthanoL 

Hydroxyde de bismuth radifère 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 
Laboratoire fi. FERMÉ, ü», B<> de Strasbourg, PARIS-tO' 
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Mardi dernier à l’Académie de Médecine 


Une sérieuse discrimination, dit NI. le 
Professeur Sergent, doit être employée 
quand on étudie la phtisie des gazés 

La communication faite par M. Achard 
dans l'avant-dernière séance soulève un pro¬ 
blème clinique, dont la répercussion médico- 
légale est considérable. 

Pour apprécier le rôle que peut jouer, à 
longue échéance, une intoxication par les 
gaz dans le réveil ou l’éclosion d’une tuber¬ 
culose pulmonaire, il convient tout d’abord 
de définir ce qu’il faut entendre par « an¬ 
ciens gazés ». Je pense, comme M. Achard, 
que nous ne devons réserver cette dénomina¬ 
tion qu’aux sujets qui ont été soumis à une: 
forte intoxication, 'dont ils conservent des 
séquelles durables et définitives. Sinon, tous 
les hommes, ou peu s’en faut, qui -ont servi' 
au front, seraient d’anciens gazés. 

Cete discrimination nécessaire étant admi¬ 
se, il convient, en second lieu, de remarquer 
que le diagnostic des séquelles respiratoires 
des intoxications par gaz de combat avec la 
tuberculose pulmonaire peut être très diffi¬ 
cile, surtout lorsque ces séquelles chroniques 
revêtent la forme de la sclérose broncho-pul¬ 
monaire, avec ou sans dilatation des bron¬ 
ches, qui simule le tableau de certaines for¬ 
mes de tuberculose fibreuse. J’estime que, 
seule, la constatation du bacille de Koch 
dans l’expectoration autorise le diagnostic de 
certitude. 

Ces considérations ont un intérêt indiscuta¬ 
ble du point de vue pathogénique. Pour ma 
part, je suis peu enclin à penser qu’une tu¬ 
berculose qui apparaît, près de huit ou neuf 
ans après la fin de la guerre, n’a pas trouvé 
d’autres 'causes occasionnelles ; c’est même 
d’année en année, le nombre des tubercu¬ 
leux parmi les anciens gazés, ainsi que je 
1 ai déjà fait remarquer. , 

Au reste, les anciens gazés, atteints de sé¬ 
quelles respiratoires, durables, qui font sou¬ 
vent d’eux des invalides, sont justiciables de 
pensions aussi élevées que certains tubercu¬ 
leux, plus ou moins avérés, qui ne peuvent 
invoquer, comme présomption d’origine, 
qu’un court passage dans un bureau ou dans 
un '.poste sédentaire de l’arrière. J’ai vu trop 
d’infirmes parmi les anciens gazés vrais pour 
ne pas me faire à cette tribune le défenseur 
de leurs droits légitimes. 


NI. Auvray prononce l’éloge du Prof. 
Jules Bœckel 

M. Auvray prononce l’éloge de Jules Bœc¬ 
kel récemment décédé. Bœckel a beaucoup 
écrit et pris part à de nombreuses -déçus¬ 
sions dans nos sociétés savantes ; son acti¬ 
vité scientifique ne s’est pas localisée, elle { 
s'est étendue à tous les domaines de la chi¬ 
rurgie. 'Bœckel a mené une campagne très 
activé en faveur de la méthode antiseptique 
à ses débuts. Il s’est attaché avec prédilec¬ 
tion à l’étude de la chirurgie des membres, 
des os et des articulations ; il s’est fait le 
défenseur de l’ostéotomie dans les déviations 
des membres, de la résection du genou dans 
l’arthrite tuberculeuse II a plaidé la cause 
de la trépanation préventive dans les fractu¬ 
res compliquées de la voûte crânienne. 

La chirurgie viscérale tient également une 
grande place dans ses publications. Nous 
devons une mention spéciale aux mémoires 
qu’il a publiés sur la gastrectomie, sur la 
cure radicale de la hernie ombilicale, sur les 
résultats éloignés des opérations pratiquées 
pour des cancers et en particulier pour des 
cancers du rectum, sur le traitement chirur¬ 
gical du goitre, sur les résections costales 
étendues, sur les fractures du rachis cervi¬ 
cal, etc... 

Ce bel ensemble de travaux scientifiques a 
valu à Jules Bœckel d’être élu membre hono¬ 


raire de la Société de chirurgie et membre- 
associé natiopal de l’Académie. 

Bœckel a été un défenseur des idées nou¬ 
velle,?, conséquence de la mise en pfatique 
des découvertes de Pasteur ; il a été un chi¬ 
rurgien hardi, il a eu le mérite de ne pas dis¬ 
cuter à propos de quelques faits isolés, mais 
d’apporter des statistiques riches en faits 
personnels, à propos desquels il insiste tou¬ 
jours plus particulièrement, et avéc raison, 
sur }es résultats éloignés des opérations. 

Jusque dans les dernières années de sa vie, 
Bœckel est demeuré sur la brèche, il est res¬ 
té le travailleur infatigable qu’il avait été 
pendant toute son existence ; il a bien mérité 
l’étemel repos dans cette, terre chérie d’Alsa¬ 
ce redevenue française, ' qu’il n’avait jamais 
voulu quitter, même aux jours les plus-som¬ 
bres de l’occupation allemande. 


NI. Maurice de Fleury présente huit leçons 
de psychiatrie infantile à l’usage des 
éducateurs, parle Docteur H.-M. Fay 

Cet quvrage comble une lacune dans la bi¬ 
bliothèque des Educateurs, car il s’adresse 
à eux pour leur enseigner l’art délicat de 
reconnaître parmi les enfants en âge de sco¬ 
larité ceux qui s’écartent de la normale par 
suite de déficience intellectuelle ou par 'ano¬ 
malies du caractère et de l’humeur. Ces trou¬ 
bles du psychisme sont étudiés tant dans les 
états constitutionnels que dans les diverses 
maladies nerveuses ou mentales qui peuvent 
frapper l’enfant. C’est donc un guide indis¬ 
pensable, car il permet au maître de dépister 
la maladie là où trop souvent on ne voit 
qu’un défaut, et de faire appel au médecin, 
auxiliaire en ce cas indispensable, qui sou¬ 
vent par une thérapeutique efficace permet¬ 
tra des redressements d’intelligence ou de 
caractère que l’éducateur seul n’aurait pu 
obtenir. 

C’est en outre, et au premier chef, une œu¬ 
vre de prophylaxie mentale. 


Informations Diverses 

Le IV 0 Congrès international de médecine 
et de pharmacie militaires se tiendra à Var¬ 
sovie, du 30 mai au 4 juin 1927. 

Questions à l’ordre du jour : 

L’évacuation dans la guerre de mouve¬ 
ments ; 

Etiologie et prophylaxie de la grippe ; 

Séquelles des traumatismes du crâne et 
leur traitement ; 

Les. arsénobenzols ; méthodes d’analyse et 
d’appréciation chimique. 

MM. les docteurs Noël Fiessinger, Loeper. 
Paul Ravaut et Rist ont fait connaître à 
l’Académie qu’ils posaient leurs candidatures 
à la place de membre titulaire devenue va¬ 
cante dans la première section (Médecine et 
spécialités médicales). 

Un cas de variole a été constaté dans la 
commune de Vierzon. 


A louer ou à vendre belle propriété, 
grande villa, pavillons, dépendances, 
parc 4.100 mètres, beaux ombrages, gara¬ 
ge autos, eau, gaz, élect., téléph., etc... 
12 m. Paris Nord, près gare, conv. mai¬ 
son repos, clinique, pension. S’ad. Le- 
cuyer, 37, Avenue Cavaignac, Soisy sous- 
Montmorency. 
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BATTLE à C" 

^L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIKE du SOUFRE 

(Prof r Landouzyj 

629 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, ruede'la Paix- PARIS 



reine des SULFUREES ssdiaues 

(60 souncos de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. A cad. des Sciences, oct. 1920 1 j 

Affections de la GORGE (humages nafurels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS ? 

Saison du 15 Mai au 1" Novembre * 


Pour loua renseignements généraux s'adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 1 
Luchon 'Haute-Garonne) 

D» MOLINÉRY, Directeur technique ’vJ 


HYPOCHLORIME 

48, Rue de Londres, PARIS. 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverts en I89B pa r E. GALBRUN, Docteur en Pbarvacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

Ions ci Littérature : Laboratoire GALBRUN, I »t 10, r d» Peul-Hast, PARIS 
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JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st-georges (cote-d’or) 



' Convient à tous les âges. Traitement simple, 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients- 
Échant. et iittér. aux seuls médecins. 

34. BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 


HEMOSTYL 

DU DfROUSSEL 


II I :>I OSTYÏrSIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SANGUINE INTENSIVE 

des AHÈMIES, CONVALESCENCES 

par SAÎ10 flÉnOrOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

IIËMOSTIT, H.A('OXS-A>iron.ES 

SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE PUR .HÉMORRAGIES 

Echantillons, Littérature : 97, rue de Vaugirard, PARIS (VI e ) 

Téléph. : Littré 68-ji, 68-i3, 68 14 


Traitement Physiologique delà constipation" 

Extrait total des Glandes Intestinales-Extrait Biliaire -Agpr-Agaç-Ferments Lactiques 



littérature et échantillons : LABORATOIRES RÉUNIS LOBICA - G. CHENAL 































































LA T. S. F. 


DOCTEURS !.. 

pour distraire vos loisirs 
il vous faut un poste de 


T. S. F. 

type “ SALON ” 



Simplicité de réglage incomparable 


GRANDE PURETÉ 
Réception de nombreuses stations françaises et étrangères 
t; PRIX SPÉCIAUX A MM. LES DOCTEURS 
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NOTICES D. D. SUR DEMANDE 

VITU8 

90, rue Damrémont, PARIS (18') 



COURS DU HORS-COTE 

Du 4 Mai 1927 


Du rüle de la Presse medicale dans la 
préparation, l’organisation ei les comptes 
rendus des Congres medicaux 

{Suite et fin de la page 4) 


G) Tous les rapports et communications 
présentés au Congrès seront accompagnés 
cl’un petit « résumé », composé d’un nombre 
déterminé de lignes, lequel sera remis à la 
Presse médicale ; 

H) Un. délégué de la Commission organisa¬ 
trice sera spécialement chargé des relations 
avec les journalistes « médecins- » ; 

I) Au siège du Congrès sera réservée une 
salle pour la Presse médicale. 

IV. La création d’une revue scientifique 
internationale ne s’impose pas 

Après la lecture d’autres rapports qui tous 
apportent des Suggestions analogues, la 'dis¬ 
cussion est ouverte par une intervention du 
D 1 ' Chavannës, directeur de l’oto-rhino-laryn-- 
gologie internationale (Lyon), qui propose 
la création de réunions médica-chirurgicales 
latines eh liaison avec les réunions techni¬ 
ques de presse - d’e la Fédération. Voici ses 
conclusions : 

« Une Commissioü des réunions médico- 
chirurgicales latines, adjointe -au Comité 
permanent, est . nommée en même temps que 
celui-ci et a pour président le président du 
Comité permanent. Elle est chargée de pré¬ 
parer les réunions médico-chirurgicales de 
la façon qui lui paraîtra la meilleure. 

» Les communications aux réunions médi¬ 
co-chirurgicales latines peuvent être faites 
en espagnol., en français et en italien. 

» Tous les médecins des nations latines, 
faisant ou non partie de la Fédération, peu¬ 
vent participer aux réunions médico-chirur¬ 
gicales ; la cotisation est fixée par le Comité 
permanent- 

» iL-es médecins des nations non -latines, 
mais qui sont eux-mêmes d’origine latine, 
peuvent participer aux réunions médico- 
chirurgicales, mais leurs communications 
devront être faites en l’une des langues lati- 


; PARTS : 
Ita* 

Bazouges ... . 

Ben Oui. 

Bi Métal. 

Cafélndo-Chim 
tsljp. Argent... 

Hun. I.icrùjab e . 

Cl» Den. 

Ciment Nord . 
Congo Camerou 
M. il. Pétroles. 
Djebel Oudiba. 

Etain Indo. 

Germaine Patot 
Graphites Indo. 
Hévéas Cocliinch 


ACTIONS 

tarages. 

Cafés Indo-Chinc 

Oam Tien. 

M. pli Pétroles .. 
Djebel Oudiba 
‘Djebel Lerbcus.. 

Fut. Harseillalse... 
Fono. Mexique 

liila Cochincbir.e 
Immol). Ilinrr 
Immob. Sl-CIo 
lmb. St-6ernis. 


2,430 2.20( 
8.000/7.40 
L.O'O/Î.OCO 
•114 


500/100 

.. 16.800 

atracal. 314/305 


Pêcheries Fécamp sises. 
Pétroles 1er... 
Saint-Gervais. 

Salsigne. 

S. A. O. 

Tioukenine.... 


estinghoust.. 

3 E:: 


Kétol 

Maroc Agricole.. 

Tiookonine_ 

Pêcheries. 

Pétrole Trust. 
Potasse d'Alsace. 
Saint-Didier... 

S. A. O. 

Tricot. Ariège 
Cameroun. 


Indumine. 
Ciments N- 
Siper. 


Immob. Littora 
Immob. Rotshil 
Fonc. Paris. . . 


lits Magna 
Pelleteries 


tes demandes d( 
1er, Blœsch el t 
i, Paris. 


279/278 

financiers 


Le D r Danlelopolu appuie 'les conclusions 
du D r Chavannës et préconise la création 
d’une revue internationale latine qui favori¬ 
serait l’expansion de la pensée latine dans 
les milieux médicaux du monde entier. 

Le D r Osorio, rédacteur en chef de la 
Bevista del Instituto medico (de Sucre), ap¬ 
puyé par le D r Rodriguez Lima, demande 
que la Fédération prenne en considération 
le projet de création d’un bureau internatio¬ 
nal de presse médicale latine qui faciliterait 
la création de la revue latine projetée. 

D'autres orateurs prennent ensuite la pa¬ 
role au sujet de cette revue internationale 
latine. M. Coca, directeur de la Médecina 
Ibera (de Madrid), ne croit pas cette idée fa¬ 
cilement réalisable. Cette revue, dit-il, coû¬ 
tera d’abord très cher. De plus elle fera dou¬ 
ble emploi avec les revues déjà existantes 
dans les différentes nations latines. L’ora¬ 
teur propose de créer plutôt un indice biblio¬ 
graphique de tous les travaux latins qui 
pourrait rendre les mêmes services que la 
revue envisagée sans en avoir aucun des in¬ 
convénients. 

A la suite de cette 'discussion, T Assemblée 
vota à T.unanimité les conclusions des rap¬ 
porteurs et décida de renvoyer à une Com¬ 
mission d’étude la proposition particulière 
de M. Chavannës ainsi que celles concernant 
la création d’une revue analytique et d’un 
bureau international. 


•Lmimimimmimiimiimmimiimmmmiimu 

IT R A ^ Moratoire de Biologie Appliquée 1 

§ ü,"; 54, faub. St-Honoré, PARIS-8. p 

E Ad. tél. F.iancar-Faris 


i. BORRIEN, Docteur en Pharmacie — 


CAMION 


1 ANTASTHÈNE 

1 MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


PETITE NOUVELLE 

Il résulte, de renseignements recueillis à La 
Charité-sur-Lolre, que la nouvelle reçue à Ne- 
vers, et. suivant laquelle M. le docteur Le- 
bœuf, député de la Nièvre, aurait été blessé, 
b) est dénuée de fondement. 
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STROPHANTUS 


C'est avec ces granules qu'ont été faites les observations discutées a l’Académie en 1889; elles 9 
rouveiH que 2 a 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 9 

AJYSTOLIs DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eta. 5 

— -- ,-.... -. i n t o ie rtn0 e ni vasoconstriction, — on peut en lairo un usage continu. Z 


STROPHANTINE 


CRIST. 


{Granules aeCatillon » mm_ 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 
iilombr» de Slrophanius sont inertes, d’aulres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la signature CATILLON 
! £ttx de l'^cadiaie de /Médecine pour "£trophantni et $trophantine", godaille d’§r fspot. unir. 1900. 
S M 8- Bonl * ét-Martln. Pari». - R. C. Sait 


Les rapports de la presse médicale 
el de la pumicue pnarmaceutiaue 

Cette question fit l’objet de plusieurs 
communications à la première réunion 
de’la presse médicale latine 


Parmi les communications particulières 
faites à l’occasion de la première réunion de 
la presse médicale latine, un certain nombre 
eurent pour objet la publicité pharmaceuti¬ 
que dans ses rapports avec la presse médi¬ 
cale. 

Le D r Wickersheimer (de -Strasbourg) ex¬ 
posa les origines de la publicité médicale. 

Le D r Fumouze, Vice-président de la Cham¬ 
bre syndicale des fabricants de produits 
pharmaceutiques ; le D r Cocà, directeur de la 
Medicina Ibera (de Madrid), et le.'Prof. Cru- 
chet, de Bordeaux, étudièrent plus particu¬ 
lièrement les rapports de la publicité phar¬ 
maceutique avec les journaux médicaux. 

Le Prof. Cruchet voit dans cette publicité 
un des moyens d’assurer la collaboration 
qu'il juge indispensable entre les médecins 
et les fabricants de spécialités. Il fait cepen¬ 
dant remarquer que la forme de cette publi¬ 
cité présente, en oe qui concerne la France, 
un certain nombre d’inconvénients auxquels 
il serait facile de remédier. — « Cette publi¬ 
cité des produits spécialisés dans nos jour¬ 
naux médicaux n’est pas faite, dit-il, dans 
les conditions normales de la publicité en 
générai. Loin de chercher à intéresser le lec¬ 
teur et 'à se rendre indispensable à ses yeux 
par les services qu’il attend d’elle, elle l’irrite 
e: le mécontente. C’est là un fait malheureu¬ 
sement exact que nous devons tous déplorer, 
aussi bien médecins que spécialistes.. Il faut 
donc de toute nécessité et de toute urgence 
trouver un autre mode d’entente cordiale. » 


EUMICTINE 

SANTALOL . SALOL - HEXAMÉTHYLÈNE-TÉTRAMINE 
Antigonococcique - Diurétique 
Analgésique — Antiseptique 


BLENNORRAGIE-CYSTITES-NÉPHRITES 
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8 A 12 capsules par Jour. 



ANTISEPTIQUE INTERNE 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L’ACIDE ÜRIQÜE 


Fièvres infect laissas — Grippe 
Voles biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 


BSYT0LT et CISTERNE, 12, boul- St-Martin - PARIS 


R. C. Seine N» 54.394. 


MÉN 0 VARINE 


Principes extractifs végétaux, sélectionnés, vivants, 
renforcés par un catalyseur : le Manganèse. 


DEUX INDICATIONS : 



Posologie: 2 dragées ë chaque principal repas. 
ÉCHANTILLON et LITTÉRATURE FRANCO 
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| CALVAIRE DUR DOCTEUR 

; Grand roman de Moeurs médicales 

\ Par Johanès GRAVIER 

(■DIT*) 


IX 


— On étouffe ! 

— Sur le coup de midi, j’ons failli crever. 

— On dirait qu’il va faire de l’orage. 

— Il en fera, gars, plutôt que tu ne crés ; 
tout à l’heure, quand j’ons mené ferrer le 
bidet, les mouches étaient si mauvaises qu’on 
a point pu le ferrer dans la forge. Hue donc ! 

Ainsi dialoguent ipère et fils Triaioup, dans 
le char-à-bàncs qui les ramène du marché où 
ils vont vendre tous les matins la Pommade 
du Bourreau et l’Elixir des Suppliciés. 

Tassés sur la planche du siège, étayés 
l’un contre l’autre, rouges d’un copieux dîner 
et lourds encore d’alcool et de boisson, ils 
digèrent lentement. 

Dans sa blouse bleue, sous sa casquette, on 
aurait quelque effort à faire retrouver le beau 
docteur de la rue d’Amsterdam. Pierre Tria- 
. loup- est redevenu un vrai paysan : 

— Allons, hue, cocotte ! hue donc ! crie le 
vieux. 

La route leur souffle au visage une cha¬ 
leur de four. Le ciel ardent se déroule d’ün 
bleu “de fer chauffé. Il se couvre déjà par 
endroits. 

— Hue 1 hue donc ! 

— Il tonne. 

— C’est encore loin. 

— Ça ne va point tarder à être sur nous. 

En effet, le ciel se noircit. Les grondements 
de l’orage sé rapprochent. Maintenant, il 
semble qu’une bataille a lieu. Par moments, 
régulières, précises, des détonations sèches 
et crépitantes éclatent. 

— Entends-tu, père, les canons paragrê- 
les ? 

— Oui, ça vient des collines du Livron. 

— Les gars défendent leurs raisins. 

— Le malheur, c’est qu’avec leur artillerie, 
ils vont nous renvoyer tout l’orage. 

A peine le vieux achève-t-il sa phrase, que 
de larges gouttes d’eau s’écrasent sur la rou¬ 
te blanche. 

Brusquement, une rafale de grêle arrête la 
voiture sur place. Clairsemés, mais énormes, 
des grêlons sautent sur la route, ricochent. 
Le cheval, qui ne peut plus avancer, hennit 
sous leurs coups. Pour y échapper, les deux 
hommes se sont jetés à plat ventre au fond 
de la carriole. 

Enfin, une accalmie se produit. 

Le cheval repart. 

Le vieux, sur le devant de la voiturç, ramasse 
un grêlon qui n’a point fondu. Gravement, il 
le montre à son fils : 

— Un œuf de pigeon. 

Ils le soupèsent : 

— Us n’est pas loin de cent vingt-cinq gram- 

Il les pèse, di je sùis sûr qu’il en est 
tombé de plus gros. 

— Ça ne m’étonne point, 

L’accalmie est courte. L'orage reprend 
brusquement. Une pluie torrentielle succède 
aux grêlons. Des caniveaux débordent des 
torrents d’eau jaune. Malgré l’abri de la toile, 
les charlatants sont pénétrés et mouillés jus¬ 
qu’aux os. 

De chaaue côté du chemin, la foudre éclai¬ 
re sans discontinuer. Un fracas sinistre in¬ 
dique qu’elle tombé chaque fois. 

Perdus, dans ce déchaînement de la natu¬ 
re, père et fils commencent à se sentir mal 
en sûreté. Pris de peur, ils fouaillaient le 
cheval épuisé : 

— Hue ! hue donc ! 

Soudain, le vieux montre du doigt- à son 
fils une grande masse blanche : 

— Un bœuf ! Un bœuf ! 

• Il claque des dents. 

C’est, en effet, un bœuf que la foudre vient 
d’assommer. Un grand bœuf blanc qui gît. 

— J’aurais autant aimé ne point voir ça. 
grogne le vieux frissonnant. 

Sa panique gagne le fils. Ils ne se parlent 
plus. Chaque roulement de tonnerre, chaque 
éclair, les fait tressaillir ou fermer Tes yeux. 

Des formidables pressentiments les étrei¬ 
gnent : 

— Enfin, nous y sommes, s’écrie le vieux 
avec un soupir de soulagement. 

Tous deux sautent à bas de la carriole. 

Le père Triaioup, pendant que son fils tient 
le cheval épouvanté à la bride, va ouvrir une 
des barrières d’un parc d’herbages attenant 
à sa maison, afin d’éviter le détour et de ren¬ 
trer droit chez lui. 

A ce moment, deux éclairs éblouissants, 
deux coups de tonnerre formidables. 

Instinctivement, Pierre ferme les yeux. 

En les rouvrant il voit ison père étendu de¬ 
vant lui. les bras en croix. Un peu plus loin, 
leur vieille maison, allumée par le second 
coup de foudre, flambe malgré l’ondée. 


Le vieux charlatan avait été foudroyé net. 
Quant a l’incendie, après avoir dévoré une 
partie de la maison, il s’était éteint sous les 
jets de l’averse. 

Les deux coups de tonnerre, dont l’un frap¬ 
pa son père, dont l’autre embrasa son toit, 
ont transformé Pierïe. 

Le fluide électrique l’a comme galvanisé. 
La foudre lui a été libératrice, et, dans l’é¬ 
blouissement des éclairs formidables, il a 
entrevu une résurrection. 

Il est libre 1 II a une belle aisance, main¬ 
tenant, un peu tard, mais pas trop tard. 


(A suivre.) 


Service de santé 
des troupes coloniales 

PROMOTIONS 

ARMÉE ACTIVE 

Au grade de médecin principal de l r0 classe 

M. Judet de La Combe, médecin principal 
de 2° classe, en service à Madagascar, en rem¬ 
placement de M. Vassal, retraité. 

M. Rencurel, médecin principal de 2 e classe, 
en service à Madagascar, en remplacement 
de M. Doucet, retraité. 

M. Chartres, médecin principal de 2 e classe, 
au dépôt des isolés coloniaux de Marseille, 
en remplacement de M. Arnould, retraité le 
7 janvier 1927. 

Au grade de médecin principal de 2‘ classe 

M. Jauneau, médecin-major de 1** classe à 
l’école d’application du service dé santé co¬ 
lonial à Marseille, en remplacement de M. 
Marzin, retraité. 

M: Frontgous, médecin-major de l re classe, 
en service hors cadres, en Indochine, en rem¬ 
placement de M. Judet de La Combe, promu. 

M. Guérard, médecin-major de l re classe au 
310° régiment d’artillerie coloniale, en rempla¬ 
cement de M. Rencurel, promu. 

M. Pezet, médecin-major de l re classe, en 
service hors cadres en Afrique occidentale 
française, en. remplacement de M. Chartres, 
promu. 

Au grade de médecin-major de l re classe 

M. Laquièze, médecin-major de 2 e classe, 
en service en Afrique occidentale française, 
en remplacement de M. Jauneau, promu. 

M. Roussy, médecin-major de 2 e classe, en 
service au 3 e régiment d’infanterie coloniale, 
en remplacement de M. Frontgous, promu. 

M. Muraz, médecin-major de 2 e classe, en 
service hors cadres, en Afrique équatoriale 
française, en remplacement de M. Guérard, 
promu. 

M. Rouvier, médecin-major de 2° classe, en 
service en Indochine (vacance). 

M. Martin (A.-L.-G.), médecin-major de 2 e 
classé, en service à l’école d’application de 
Marseille (vacance). 

M. Lossouarn, médecin-major de 2° classe, 
en service à l’école de médecine de Tien-Tsin 
(Chine) (vacance). 

M. Solier, médecin-major dé 2° classe, en 
service à l’école d’application de Marseille 
(vacance). 

M. Riquier, médecin-major de 2’ classe, en 
servies hors cadres en Afrique équatoriale 
française (vacance). 

M- Crozat, médecin-major de 2’ classe au 5 e 
régiment de tirailleurs sénégalais (Maroc), en 
remplacement de M, Pezet, promu. 
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AU CONGRÈS DE LA TUBERCULOSE DE LYON 


^iiiiiiiiiiinimiiiiiimimm iiiimiiiiii .mu.min.... 

; Nous avons, dans un précédent numéro, rendu compte des travaux du Congrès de = 
S laTuberculose qui s’est tenu à Lyon, tout récemment. 

S Nous publions ci-dessus les photographies qui ont été prises pour « l’Informateur z: 
S Médical » au cours des différentes manifestations de ce Congrès. E 

5- En haut et à gauche, le sanatorium Rotschild, à Hauteville, avec, au premier plan, — 
5 les autocars qui y amenèrent les congressistes. En haut et à droite, le sanatorium 
S Mangini, à Hauteville. Les congressistes, très nombreux, ont été photographiés à z: 
5 l’issue de la conférence donnés dans cet établissement par M. le docteur Dumarest, = 
S qui en est le médecin chef. = 

5 En bas et à gauche, la séance inaugurale du Congrès de la Tuberculose qui s’est = 
S tenu dans le grand amphithéâtre de la Faculté de Médecine de Lyon. On remarquera E 
5 au premier plan, les mains appuyées sur sa canne, M. le professeur Léon Bernard et, jZ 
S face à l’objectif, M. le professeur Bard, de Lyon. E 

5 En bas et à droite, M. le professeur Dumarest (le premier sur la droite de la photo- E 
5 graphie), photographié au milieu d’un groupe de visiteuses, faisant lés honneurs du 5 
5 sanatorium d’Hauteville à ses confrères bordelais. = 

5iimiiimiiiimiiiiiiiiiiimmm!iiiiiiiiimiiiimmiiiiiMmiiiMiiiiiiiimit!iiii!miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiU!n 


(Photo Vauukhaa) 
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| PRENEZ PART A L’ENQUÊTE SUR LE CANCER f 

E Voici le questionnaire qui nous est communiqué par M. le Professeur Hartmann : E 

E Nom du docteur : • 

— Adresse : 

— Nombre d’années d’exercice : 

E D’après votre expérience profession- 

= nelle : 

E Croyez-vous à l’hérédité dncancer? 

— Croyez-vous à la contagion du cancer ? 

E Dans le cas où vous auriez des obser- 
jZ vatiçns de : 

E Famille à cancer, 

« contagion familiale, i i>ou* iucuiuoi n,, uuiucvaiu mag cjj. ua, 

If contagion conjugale, | qui les publiera. 

..mu..ni ... 


de villages, de rues, de maisons a can- rr 
cer, vous seriez bien aimable de me les = 
communiquer, me donnant si possible E 
des détails. 

Si vous avez fait des remarques parti- E 
culières sur l’étiologie du cancer, je = 
vous serais reconnaissant de me les — 
communiquer. 

Envoyez vos réponses à « l’informa- jZ 
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LES GRANDES CONFÉRENCES 


LaTÉeraita et la Fonction Je la Bepftction chez la Femme 


Cette grave question fit récemment l’objet d’une conférence 
du Professeur COUVELAIRE à la Faculté de Médecine 


La diminuilon du Favus, eu France, 
est cuntrarlde par des apports 
venus de reatdrieur, est-a-dire 
par des etrangers qui pénétrent 
en France atteints de cette alfecin 

Zelle est l’opinion soutenue 





M. LE PROFESSEUR COUVELAIRE 

Le problème des relations entre la tubercu¬ 
lose et la grossesse est incontestablement 
aujourd’hui au premier .plan de l’actualité 
médicale. Il offre d'ailleurs, quand on l’en¬ 
visage dans tous ses aspects, une assez 
grande complexité, débordant singulière¬ 
ment le cadre de l’obstétricie pour empiéter 
sur le domaine de la médecine et intéresser 
aussi fortement le phtysiologue et le pédia¬ 
tre que l’accoucheur. 

Et cela just.ifle bien cette conception que 
quelques maîtres, tels que le prof. Couve- 
laire. se font actuellement de la science 
obstétricale. Etudiant la fonction de repro¬ 
duction dans son sens le plus élargi, elle 
ne doit pas, selon eux. s’attacher unique¬ 
ment à l’accouchement proprement dit qui 
ne constitue qu’un rapide épisode dans l’ac¬ 
complissement de cette grande fonction. Il 
lui faut aussi tenir compte des caractères de 
l’organisme en état de gestation, en dépister 
suffisamment tôt pour pouvoir y porter re¬ 
mède les différentes modifications patholo¬ 
giques susceptibles de retentir fâcheusement 
sur l’acte obstétrical ou sur le produit de 
l’accouchement. Enfin elle doit s’intéresser à 
ce produit lui-même, assuVer au nouveau-né 
les conditions les plus favorables à son dé¬ 
veloppement normal, le protéger surtout con¬ 
tre les dangers d’infection qui peuvent lui 
venir de sa mère ou du milieu dans lequel 
il vit. Tout cela suppose évidemment une 
collaboration étroite entre l’accoucheur et un 
certain nombre de spécialistes dont les com¬ 
pétences particulières peuvent lui être indis¬ 
pensables. 

C’est cette collaboration que. le prof. Cou- 
. velaire a pu réaliser, comme nous l’avons 
dit autrefois, dans son beau service de la cli¬ 
nique Baudeloque. Et c’est «lie qui lui a sans 
doute permis d’étudier dans les meilleures 
conditions possibles cette qufestion de la tu¬ 
berculose dans ses rapports avec - la fonction 
de reproduction, question aussi intéressante 
au point de vue social qu’au point de vue 
scientifique et dont il fit récemment à la 
Faculté de médeciné un exposé véritable¬ 
ment magistral. 

Cette conférence, qui clôturait pour cette 
année la série des conférences obstétricales 
du jeudi soir, avait attiré dans le grand 
amphithéâtre un ' nombre important d’audi¬ 
teurs. Tous ceux, d’ailleurs, qui connais¬ 
saient le prof. Couvelaire savaient d’avance 
ce que serait cette leçon qu’ils avaient impa¬ 
tiemment attendue. 

Avec son habituelle clarté et ce style à la 
fois élégant et familier qui le caractérise, le 
maître de la clinique Baudeloque traita suc¬ 
cessivement les quelques points particuliers 
que cette question délicate offre à envisager. 
S'appuyant constamment sur des faits cli¬ 
niques bien établis et sur de rigoureuses 
statistiques, il montra : 

1° Que la grossesse ne constitue pas, com¬ 
me on la’ dit quelquefois un des facteurs étio¬ 
logiques de la tuberculose pulmonaire ; 

2° Qu’elle n’exeree une influence manifes¬ 
tement défavorable que sur les tuberculoses 
à tendances ulcéro-caséeuses, n’aggravant 
que rarement les formes à évolution fibreuse 
et ne réveillant jamais les anciens foyers tu¬ 
berculeux guéris : 

S’ Que la contagion post-natale reste, mal¬ 


gré les faits de transmission interplacentai¬ 
re récemment publiés, le facteur primordial 
de tuberculisation du nouveau-né ; 

4” Qu’enfin la tuberculose gravide ne tire 
pas un avantage réel de l’interruption arti¬ 
ficielle de sa gestation. 

La grossesse peut-elle déterminer 
l’éclosion d’une tuberculose évolutive? 

A cette première question, le prof. Couve¬ 
laire répondit négativement. Il est indiscu¬ 
table, dit-il, que certaines femmes ont pré-, 
senté à l’occasion d’une grossesse leur pre¬ 
mière poussée évolutive. Mais il ne semble 
pas q v ue. cette grossesse .ait .pu jouer un rôle 
étiologique dans l’apparition de cette tuber¬ 
culose. Ces femmes appartiennent presque 
toujours à des milieux pauvres, vivent dans 
des conditions déplorables d’hygiène, sont 
souvent obligées de se surmener pour vivre 
et ce surmenage paraît être alors, bien plus 
que leur état de gestation, la cause de leurs 
poussées tuberculeuses., 

Chez les femmes. privilégiées qui vivent 
dans des conditions normales d’existence, on 
ne voit que tout à fait exceptionnellement 
la tuberculose déclanchée par la grossesse. 
Dans sa clientèle de ville, le prof. Couvelaire 
n’en a guère observé qu’un seul cas sur 
1.500 femmes. Quant à l’état « d’anergie » tu¬ 
berculinique qui traduirait le fléchissement 
de la résistance du terrain à l’occasion de 
là gestation, il ne semble pas, dit le confé¬ 
rencier, que l’on doive y voir une cause 
fatale de tuberculose. S’il en était ainsi, la 
plupart des femmes accomplissant la fonc¬ 
tion de reproduction seraient victimes die 
leur, maternité. 

L’influence de la grossesse 
sur la tuberculose 

La maternité pour femmes tuberculeuses 
annexée à la clinique Baudeloque et qui 
fonctionne depuis six ans déjà a pu fournir 
au prof. Couvelaire un champ d’observation 
suffisant pour essayer .de déterminer l’in¬ 
fluence de la fonction de reproduction sur 
une tuberculose antérieure. Plusieurs cas sont 
d'ailleurs à envisager ici : 

Il y a d’abord les manifestations tuber¬ 
culeuses extrapulmonaires' apparues au 
cours de l’enfance ou de l’adolescence. Une 
fois éteintes, dit le conférencier, elles res¬ 
tent, la plupart du temps, silencieuses, même 
après des grossesses répétées. 

Mais la grossesse ne demeure pas aussi 
indifférente chez les femmes ayant présen¬ 
té antérieurement des lésions tuberculeuses 
pulmonaires. Encore faut-il ici faire une dis¬ 
tinction entre les différents processus ana¬ 
tomo-pathologiques. Dans les cas où la pré¬ 
dominance des réactions fibreuses détermine 
une sclérose pulmonaire facteur de guérison, 
la fonction de reproduction peut s’accomplir 
sans que la plupart du temps on puisse cons¬ 
tater la moindre .aggravation dans l’évolu¬ 
tion de la tuberculCfStJ. Cette aggravation est, 
au contraire, certaine chaque fois que les lé¬ 
sions pulmonaires manifestent une tendance 
à la caséification. Ces femmes meurent alors 
pour la plupart dans l’année qui suit l’ac¬ 
couchement, leur maladie prenant une allure 
particulièrement rapide une fois la fonction 
de reproduction accomplie. C’est (en effet 
rarement .pendant la gestation que ces cas 
de mort sont observés. « Les choses se pas¬ 
sent, dit le prof. Couvelaire, comme si l’in¬ 
fection sommeillait pendant le temps où 
évolue le fœtus pour brûler les étapes après 
son expulsion. » 

L’influence de la tuberculose maternelle 
sur le fœtus 

On touche ici à l’un des points les-plus 
intéressants du problème. Les travaux ré¬ 
cents sur le développement, du bacille tuber¬ 
culeux et en particulier les recherches de 
Vaudremer-Arloing et Dufourt, en établissant 
l’existence de formes filtrantes du bacille de 
Koch; et en montrant que ces formes filtran¬ 
tes sont capables de traverser le placenta, 
ont remis en discussion la question de l’hé¬ 
rédité tuberculeuse. Des faits ont été nette¬ 
ment établis qui semblent bien prouver la 
possibilité de cette transmission interplacen¬ 
taire du germe tuberculeux. De sorte que l’on 
pouvait se demander ce qu’allait devenir 
la conception de la contagion post-natale sur 
laquelle avaient été basés le principe de sé¬ 
paration des enfants de leurs mères tuber¬ 
culeuses, et, .plus récemment, les essais de 
vaccination préventive, par le B. G. G. 

L’accord paraît actuellement réalisé sur 
cette idée que rien ne' doit être modifié dans 
l’ensemble des règles prophylactiques insti¬ 
tuées. Si; un certain nombre de cas de tu¬ 
berculose congénitale ont été incontestable¬ 
ment observés, ils semblent bien n’être crue • 
de rares exceptions,' l’immense majorité des 
tuberculoses des nourrissons relevant uni¬ 
quement du contact avec des parents mala¬ 
des. 

Après .avoir particulièrement insisté sur ce 
point si important de sa conférence, le prof. 
Couvelaire conclut en ces termes : « Le fait 
clinique essentiel qui domine toute la con¬ 
troverse est le suivant : Un grand nombre 
d’enfants de mères tuberculeuses naissent 
vivants et viables. Leur mortalité pendant 
les premières semaines de la vie est, avant 
tout, fonction des conditions d’élevage. Pla¬ 
cés dans les conditions les plus favorables à 
leur développement, strictement protégés dès 


la naissance contre toute contamination post¬ 
natale, ils s’élèvent le plus souvent aussi 
bien que des enfants nés de parents sains. « 

Et le conférencier ajouta cette phrase qui 
nous semble être une mise .au point déci¬ 
sive de la question : « Même s’il était dé¬ 
montré que les enfants porteurs à leur nais¬ 
sance de ce germe tuberculeux étaient plus 
nombreux que nous ne le croyons aujour¬ 
d’hui, il n’en serait pas moins nécessaire de 
continuer à les protéger contre les contami¬ 
nations bacillaires .post-natales. » 

Que penser de l’avortement thérapeutique 
chez les tuberculeuses gravides? 

Restait un dernier point à envisager. L’ac¬ 
tion aggravante que la. fonction de reproduc¬ 
tion exerce lé plus souvent sur l’évolution 
de la tuberculose .pulmonaire • péüt-elle légi¬ 
timer, l’interruption artificielle..de, la grosses¬ 
se chez une tuberculeuse gravide- ? Le pro¬ 
fesseur Couvelaire ne le croit pas.» Il rappela 
dans cette dernière partie de son remarqua¬ 
ble exposé les nomhreux déboires que la mé¬ 
thode a pu donner à ceux qui l’ont employée. 
Elle est en France, dit-il, à peu près aban¬ 
donnée à l’heure actuelle. Quelques auteurs 
ayant jugé que le déclenchement du travail 
était susceptible de lancer dans. la circula- 
t { on générale les bacilles inclus dans le pla¬ 
centa, voulurent avoir recours à une autre 
technique et pratiquèrent d’emblée l’hysté- 
rectomie ou l’hystérotomie, en y ajoutant ou 
non l’ablation des ovaires suivant que la 
fonction ovarienne leur paraissait avoir une 
action nocive ou au contraire bienfaisante 
sur l’évolution de la tuberculose. 

« Pour ma part, dit le coriférencier, je 
reste dans la tradition .de Pinard qui s’est 
toujours refusé à pratiquer l’avortement chez 
les tuberculeuses. Je me borne, ajouta-t-il, à 
déconseiller la maternité aux malades dont 
les lésions ne sont pas depuis plusieurs an¬ 
nées en voie de cicatrisation, — à préconi¬ 
ser, avant, pendant et après la gestation, 
l’usage du pneumothorax artificiel qui, dans 
certains cas, a pu donner des résultats déci¬ 
sifs, — enfin à placer les femmes gravides 
et .accouchées dans les .meilleures conditions 
d’hygiène générale, et à faire notamment 
une campagne active pour qu’elles ne soient 
jamais condamnées à se surmener dans les 
usines et à vivre misérablement, dans des 
taudis surpeuplés. Tout doit être mis en œu¬ 
vre', dit en terminant le prof. 1 Couvelaire, 
pour que la femme enceinte soit efficace¬ 
ment protégée contre les causes sociales de 
la diminution de ses moyens de défense con¬ 
tre l'infection tuberculeuse. 


MARDI DERNIER 



M. Lereboullet apporte quelques remar¬ 
ques sur l’épidémie récente de diphtérie 


et les causes de sa gravité 

La diphtérie a sévi d’une manière anor¬ 
malement grave à Paris au cours de l’hi-, 
ver dernier. La statistique du pavillon des’ 
Enfants-Malades montre que de moins de 5' 
pour 100 en moyenne dans ces dernières 
années, la mortalité s’est élevée à, plus de 1 
12 pour 100 et a atteint en jâhvier 18 pour 
100, chiffre relativement élevé ; elle a dépas¬ 
sé 50 pour 100 pour les diphtéries malignes. 
Si on cherche les causes de cette gravité, on 
voit que la malignité plus précoce et plus 
grande des angines et des croups, n’est res¬ 
ponsable que d’une partie des cas mortels 
et que, dans la majorité de ceux-ci, la mort 
tient aux affections associées et secondaires, 
beaucoup plus fréquentes que dans les pé¬ 
riodes, précédentes. Les strepto-diphtéries, 
exceptionnelles en ces dernières années, ont 
été maintes fois rencontrées, le streptocoque 
s’y retrouvant non seulement dans la gorge, 
mais dans le sang. Les pneumocoocies viru¬ 
lentes ont été anormalement fréquentes et 
M. Lereboullet a, avec M. Marcel -David, 
observé plusieurs cas dans lesquels le pneu¬ 
mocoque put être décelé par hémoculture 
dès les premiers jours de la maladie, d’autres 
cas de pleurésie purulente, d’arthrite à pneu¬ 
mocoques, de broncho-pneumonies à pneu¬ 
mocoques. Cette fréquence relative des pneu- 
mococcies associées, semble l’une des prin¬ 
cipales raisons de la gravité récente de la 
diphtérie. D’autres infections encore, comme 
la rougeole, la varicelle et certaines infec¬ 
tions broncho-pulmonaires sont venues com¬ 
pliquer la diphtérie. 

A côté du virus diphtérique, il faut donc 
reconnaître l’importance .primordiale des in¬ 
fections, associées et secondaires celles-ci 
semblent en grande partie le fait de l’épidé¬ 
mie grippale concomitante ; la grippe a 
amené son cortègè habituel d’infections 
pneumococclques ou autres qui lui ont sur¬ 
vécu et ont compliqué et aggravé la diph¬ 
térie. C’est à l’importance de ce facteur, et 
non à une moindre activité du sérum, qu’il 
faut surtout attribuer la recrudescence de la 
mortalité par diphtérie, actuellement heu¬ 
reusement enrayée. 


par JŸÎ. le professeur Jeanseime 
et JYÎ. Joannorj 



Photo Informateur Médical 
M. LE PROFESSEUR JEANSELEME 

Des notions nue l’on possède sur la distri¬ 
bution actuelle du favus en Europe, il ressort 
que cette maladie se raréfie en France, tan¬ 
dis que d’importants foyers d’endémie per¬ 
sistent dans les Etats de l’Europe orientale. 
En raison des courants d’immigration qui 
ont leur point d» départ dans ces pays, et 
sur lesquels s’exerce un contrôle sanitaire 
insuffisant, il n’est pas impossible que des 
foyers nouveaux viennent à se développer 
sur notre territoire. 

En vue de prévenir l’apport 'en France de 
.cas de favus d’origine étrangère, il faut : .1 

1’ Repérer aussi exactement que possible 
les foyers d’endémie favique existant dans 
l’Europe .orientale, afin de surveiller spécia¬ 
lement à cet égard les travailleurs provenant? 
de ces régions ; 

2° S’opposer par des règlements sanitaires, 
dans, la mesure où les conventions diplômé? 
ti'dues le permettent, à l’admission en Fran¬ 
ce d’étrangers atteints d'affections conta¬ 
gieuses ; * . ion c 

3° Traiter jusqu’à guérison complète les 
inffnigrants porteurs de lésions faviques, 
pour éviter qu’ils 1 ne disséminent leur mala¬ 
die dans . les milieux pauvres et surpeuplé^ 
où ils vivent généralement. 

Dans les années consécutives à la guerre 
et particulièrement en 1920 et 1921, nous 
avons observé ou relevé 27 cas de favus .par¬ 
mi les étrangers traités à l’Hôpital Saint- 
Louis. Dans le même temps ont été soignés 
pour la même affection 4 Algériens et 6 Fran¬ 
çais. 

Parmi ces 27 étrangers atteints de favus, 
cinq étaient originaires de Russie (dont trois 
de l’Ukraine), un de Palestine (Jérusalem), 
un dernier d’Anatolie (Brousse). De ceux-ci 
nous ne nous occuperons pas. 

Les 20 autres venaient .de Pologne et de 
Roumanie. C’est sur ceux-'là que notre en¬ 
quête a porté. 

Aux points de vue clinique et parasitolo- 
gique, aucune particularité n’est à 
mentionner 

Nous signalerons seulement l’étendue sou-' 
vent grande des lésions du cuir chevelu, en 
rapport, comme nous allons le voir, avec 
leur ancienneté, et la constatation dans plu¬ 
sieurs cas de favus des régions glabres. ? 

Entre autres exemples de contagion iami- 
liale nous pouvons citer le cas suivant : . ; ; 

(Voir la suite page bj 
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ON NOUS INFORME QUE | 


î A MON AVIS j 

M. Victor Pauchet a développé, dans 
l'Informateur Médical, la nécessité plus 
ou moins rapprochée où seront les méde¬ 
cins, d’effectuer en équipes le travail quo¬ 
tidien que constitue l’exercice de leur 
profession. C’est là un des multiples en¬ 
seignements de la guerre et nous consi¬ 
dérons, quant à nous, comme parfaite¬ 
ment justifiée la thèse soutenue par M. 
Victor Pauchet. 

On ne saurait dire, d’ailleurs, que cet¬ 
te formule de l’exercice médical effectué 
en équipes, ne soit pas déjà fréquem¬ 
ment passée dans les actes. Cela n’a rien 
d'officiel ni d’avéré, cela s’effectue plu¬ 
tôt sous le manteau, mais cela existe 
pourtant, réprouvé par les uns. accepté 
par les autres. Si la chose s’effectuait au 
grand jour sur des bases bien établies, 
la critique s’apaiserait, bien certaine¬ 
ment. 

L’exercice de notre profession fini¬ 
ra tôt ou tard par s’effectuer en équipes 
sélectionnées ; quant aux recherches 
scientifiques elles devraient employer dès 
maintenant cette méthode, lorsqu’il s’a¬ 
git d’aborder et de résoudre un grand 
problème pathologique tel que celui du 
cancer. 

. Voici comment les choses se passent 
actuellement : des travailleurs opiniâtres, 
des esprits éclairés effectuent dans de vé¬ 
ritables cellules un travail qui demeure 
mystérieux. 

On tient à ce que rien ne transperce 
au dehors de ce travail. Par modestie, 
dit-on. Est-ce bien sûr ? En tout cas, ce 
n'est pas pour le mieux de l’œuvre qu’on 
veut accomplir, ni pour le bien des mil¬ 
liers de malades qui attendent, angois¬ 
sés, l’issue de la lutte entreprise par la 
Science contre la Nature qui se refuse à 
lui dévoiler le secret d’un de ses fléaux les 
plus meurtriers. 

Cet individualisme outré, apporté dans 
le travail du laboratoire, est néfaste. Il 
s’agit là d’une méthode attardée qui de¬ 
vra disparaître. 

Ils sont nombreux ceux qui, ici et là, 
cherchent à résoudre le problème du can¬ 
cer. Il est certain que si tous ces efforts 
dispersés étaient réunis, dirigés, soute¬ 
nus par des conseils réciproques, il en 
sortirait un plus grand bien, car rien ne 
saurait valoir mieux que le savoir de tous 
mis au service de chacun. 

Un institut contre le cancer devrait 
grouper les savants les plus divers : des 
physiologistes, des chimistes, des bacté¬ 
riologistes, des médecins, etc. Que d’er¬ 
reurs d’aiguillage seraient épargnées si 
des compétences aussi diverses pouvaient 
quotidiennement s’entr’aider. 

L'avenir appartient à ces véritables mo¬ 
nastères du travail. Il en est qui nous di¬ 
ront que cet idéal est impossible à réali¬ 
ser parce que la psychologie du cher¬ 
cheur est telle qu’il veut avoir pour lui 
seul le bénéfice moral de sa découverte. 
S’il n’était plus, au contraire, qu’un sim¬ 
ple soldat dans une troupe d’élite, c’est 
à la collectivité qu’irait la gloire de ses 
travaux. 

Et dire que c’est à ce péché d’orgueil 
que nous devons de piétiner au sujet du 
cancer. Que ceux qui le commettent ré¬ 
fléchissent qu'ils sont peut-être respon¬ 
sables de la mort des milliers de leurs 
semblables qui" tombent encore, chaque 
jour, fauchés en pleine sève par cette ma¬ 
ladie mystérieuse. 

J. CRINON. 

j LE MONDE MÉDICAL ! 

D..<=.oc=.y I 

Nécrologies 

— On annonce la mort de M. Jules Bil¬ 
lard, docteur en médecine, à Maintenon. 

— M. et M mo Gaston Durand ; le docteur 
Léon Dunoyer et M me ; le docteur Albert 
Dunoyer, M” et leurs enfants ; M. et M“° 
Gaston Dunoyer et leurs enfants ; M. et 
M™ Joseph Dunoyer et leurs enfants ; M. 
et M™ Arthur Durand et leurs enfants ; 
M. Joseph Durand ont la douleur die faire 
part de la perte cruelle qu’ils viennent 
. d'éprouver en la personne de M™ Vve 
Arthur Durand, née Mathilde Merlin-Cha- 
hant, pieusement décédée à Limoges, le 27 
àvril 1927, dans sa 83 e année. 


— En présence d’un jury composé de MM. les 
docteurs Rbche, Reynès, Aubert,, Combes, 
Audibert, Pèriot et-Hayem, un concours pour 
la nomination d’un ophtalmologiste attaché 
aux hôpitaux de Marseille s’est ouvert à 
F Hôtel-Dieu «Lie lundi 85 avril 1927. A la suite 
des épreuves de ce concours, la Commission 
administrative, dans sa séance du 27 avril, 
a nommé M. le docteur Jean Sedan aux sus 
dites fonctions. 


La saison s’est otiverte à Chàtel-Guyon 
le 1 er mai, par beau temps. 

Les premiers baigneurs qui attendaient 
avec impatience, pour commencer leur cu¬ 
re le plus tôt possible, ont admiré les amé¬ 
liorations apportées dans le Parc et dans 
les Etablissements. Dans cettei ambiance 
éminemment calme et reposante,, ils ob¬ 
tiendront, comme tous les habitués de cet¬ 
te brillante station, la guérison de leurs 
misères intestinales. 


L’inauguration du buste du docteur Quivy 
aura lieu lè dimanche 22 mài à midi un 
quart au. cimetière d’Anzin (Nord), en pré¬ 
sence des délégations des Sociétés nordistes 
et des différents groupements médicaux aux- 
I quels le ■docteur Quivy a apporté un dévoue¬ 
ment sans‘ limite. Tous les médecins sont 
spécialement' inv’tés à y assister pour appor¬ 
ter à leur confrère leur hommage de recon¬ 
naissance. 

Le comité du Nord-Médical et celui de la 
Fondation Quivy, remercient chaleureuse¬ 
ment les souscripteurs dont la générosité va 
permettre de créer une « Fondation Quivy », 
en faveur d’ün étudiant pauvre originaire du 
Nord, suivant un règlement qui sera publié 
ultérieurement. 

Pour se rendre à Anzin, les médecins p& 
risiens pourront partir le matin même de 
l’inauguration par le train de Valenciennes 
qui quitte Paris à 8 heures. 

Tous renseignements pourront être deman¬ 
dés au docteur Maurice Renaudeaux, 22, rue 
de Madrid, Laborde 01-26. 

Le Comité' consultatif de santé pour l’an¬ 
née 1927, est ainsi composé : 

Président : M. le médecin inspecteur géné¬ 
ral' Touberi. 

'Membres ■titulaires : MM. les médecins ins¬ 
pecteurs généraux Jacob, Foumial, Lanne ; 
MM. les médecins inspecteurs Rigollet, Ba¬ 
ron, Marotte, Dopter, Audibert et Sacquépée ; 
M. le pharmacien inspecteur Gautier. 

Membres consultants : MM. les professeurs 
Roger, Quénu, Walther et Bezançon. 

Membres mililair s. — M. lë médecin ins¬ 
pecteur RouyJHois ; MM, les médecins prin¬ 
cipaux Lahaussôis et Rubenthaler ; M. le 
pharmacien principal Breteau. 


Des séries de travaux pratiques de labora¬ 
toire appliqués à la Dermatologie et à la Sy- 
philigraphie, auront lieu au Laboratoire de 
la Faculté (Hôpital Saint-Louis, 40, rue Bi- 
chat), sous la direction de M 110 Olga Eliar- 
cheff, chef de laboratoire. 

Les séançes auront lieu de 17 heures à 19 
heures. Chaque série comprend dix séances. 

Prix de chaque Cours : 250 francs. 

M. le professeur Emile Sergent nous prie 
de faire savoir à ses collègues et amis à l’oc¬ 
casion d’un accident d’automobile survenu à 
la femrqe du docteur Sergent, de Levallois- 
Perrët, qu’il n’a aunCun lien de parenté avec 
ce confrère. 


M. le professeur Roger, doyen de la Facul¬ 
té de Médecine de Paris, est nommé com¬ 
mandeur du Mérite agricole. 


M. Il .-A. Bakels, résidant aux Pays-Bas, ti¬ 
tulaire du brevet français n° 600.513 du 3 juil¬ 
let 1924 pour « Procédé pour la ptéparation 
d'une nouvelle matière absorbante et produit 
obtenu » délire vendre ledit brevet ou en 
concéder les licences d’exploitations 

Pour tous renseignements techniques, s’a¬ 
dresser à M. D. Gasalonga, ingénieur-conseil, 
licencié en droit, 8, avenue Percfer, Paris. 

MM. les docteurs Henri Claude, de Massary 
et Rathery, ont fait connaître à l’Académie 
qu’ils posaient leurs candidatures à la place 
de membre titulaire devenue vacante dans la 
première section (Médecine et spécialités mé¬ 
dicales). 

M. le docteur Gaston Parturier, de Vichy, 
sollicite son inscription sur la liste des candi¬ 
dats au titre de correspondant national de l’A¬ 
cadémie dans la première division [Médecine 
et spécialités médicales). 

M. Cuénot, professeur à la Faculté ides 
sciences de l’Université de Nancy, fait connaî¬ 
tre qu’il pose sa candidature à une place de 
correspondant national de l’Académie dans la 
quatrième division (Sciences biologiques, phy¬ 
siques',. chimiques et naturelles ). 

Le Conseil municipal de Parié! a décidé 
d'attribuer une subvention de 8.000 francs à 
la Société de neurologie. 1 

.La Société de thérapeutique décerne tous 
les deux ans 'les arréragés du legs Antoine 
Courtude (1.250 francs) « au meilleur travail 
de thérapeutique médicale ou sur une ques¬ 
tion posée par la Société : ou encore à celui 
qui découvrira un médicament nouveau, 
d’une grande utilité, d’un usage fréquent et 
qui restera acquis à la thérapeutique ». 

M. Guérithault, professeur suppléant, est 
nommé professeur de matière médicale, à 
Nantes, en remplacement de M. Col, décédé. 

Au mois de juillet, sera célébré le cente¬ 
naire de la publication des Histoires clini¬ 
ques de Richard Bright, médecin du Guy’s 
Hospital de London. 

MM. les docteurs Le Noir et Cereboullet ont 
fait connaître A l'Académie qu'ils posaient 
leurs candidatures à la place de membre ti¬ 
tulaire dévenue vacante dans la première 
section (Médecine et spécialités médicales). 

La Fédération nationale des Travailleurs 
des chemins ide fer a adressé une lettre à 
l’Académie en vue d’obtenir quelques ren¬ 
seignements concernant les troubles d’ordre 
physique ou psychique occasionnés par les 
conditions dans lesquelles travaillent les mé¬ 
caniciens, chauffeurs et wattmen de chemins 
de fer.' 

M. Prugnot, à Saint-Yorre, a fait une de¬ 
mande en vue d’obtenir l’autorisation d’ex¬ 
ploiter une source d’eau minérale dite 
« Source Bossuet », sise dans la commune 
de S a i n t-Pr i es t- B ram étant. 

Nous avions déjà la source Victor Hugo, 
voici à présent la source Bossuet. L’aigle de 
Meaux, au Paradis, où il doit être, n’est 
peut-être pas plus content que cela de voir 
son nom. utilisé comme marque de fabrique. 


Le docteur Joutard, demeurant à Alais 
(Gard), a fait une demande en vue d’obtenir 
l’autorisation d’exploiter deux sources d’eau 
minérale captées sur le territoire de Vittel 
et dénommées : source Joutard et Haute 
t Source. 

M. René Leboime attribue à l'efficacité de 
son vaccin contre la broncho-pneumonie in-- 
fantile une durée au moins égale à douze 
mois. 


Réponses à notre enquête 
sur l’hérédité et la contagion 
du cancer 

Voici des réponses qui nous ont été adresséés 
à la suite de la publication du questionnai¬ 
re, que vous pouvez lire à la première page 
de ce numéro- 


Réponse de M. le docteur C. Julien 
à Fontaine-Française (Côte-d’Or) 

32 ans d’exercice dans la même localité, 
comprenant il petits vinages. 

Je suis convaincu de l’hérédité du can¬ 
cer, Il y a si peu de .'syphilitiques dans ma 
clientèle que je n’ai pas d’opinion sur son 
influence. Je n’ai pas remarqué de conta¬ 
gion conjugale, de contagion familiale, 
mais je crois que le cancer se développe 
dans des conditions particulières (à part 
l’hérédité). 

Plusieurs villages de ma clientèle sont 
bâtis sur des déclivités légères, en sorte 
que l’entrée sur la route est de plain-pied, 
mais que le derrière, est enterré et humide 
(sentant souvent le- moisi). Les paysans ne 
font jamais de feu (excepté pour leur cui¬ 
sine) ; j’ai remarqué que, dans la même 
rué les cancéreux habitaient .tous du mê¬ 
me côté. 

Dans une maison de mon village', tous 
les habitants (4) font morts du cancér et 
la maison est bâtie dans ces conditions. 

Il y a énormément de cancéreux dans 
ma région. A ypart cettev calamité, état sa¬ 
nitaire incomparable — jamais de diphté¬ 
rie — jamais de typhoïde — peu de tuber¬ 
culose — quelques syphilitiques depuis la 
guerre et la construction du canal (apport 
italien). 


Réponse de M. le docteur Achard 
à Aïn-Temouchent (Oran) 

27 ans. d’exercice : 17 ans à Aïn-Temou¬ 
chent, 1 an Bretagne, 4 ans 1/2 Auvergne, 
4 ans 1/2 guerre. 

Je n’ai pas rencontré de cas d'hérédité. 

Je n’ai jamais constaté de contagion. 

Dans ma région : Syphilis très abon¬ 
dante, cancer très rare. 

En Auvergne : Syphilis très rare, cancer 
plus commun qu'ici. 

Pas de famille à cancer. 

Pas de contagion familiale ni conjugale. 

Pas dé villagés, rues, maisons à cancer. 

Clientèle en très grande majorité fran¬ 
çaise et espagnole. (Français, pour la plu¬ 
part, originaires du Midi de la France 
(Tarn, Auvergne, Vaucluse.) 


Réponse de M. le docteur F. Creutz 
à Aïn-Temouchent (Oran) 

29 ans d’exercice : 8 ans province Cons- 
tantine, 21 ans Aïn-Temouchent, province 
d’Oran. 

Je ne crois pas à l’hérédité du cancer. 

Je ne crois pas à la contagiosité. 

Dans ma clientèle indigène, où la syphi¬ 
lis est extrêmement fréquente (90 %), il 
existe très peu de cancéreux, jamais de 
contagion familiale. 

Je n’ai jamais vu des familles à cancé- 

Pas de contagion eôhjugale. 

Pas de villages^ rues, ni maisons à 
cancer. 


Réponse de M, le docteur Callamand 
16, avenue Benoit-Lévy, S l -Mandé 

J’exerce depuis, 41 ans et je suis médecin 
de l’état civil dans une commune de plus de 
20.000 habitant^. Comme tel depuis 18 ans, je 
me suis intéressé à la question du cancer. 

Je crois à Vhèréditê. On‘haït cancérisable 
comme on naît arthritique, herpétique, on 
hérite de l’aptitude à faire du cancer, comme 
à faire de la graisse, des varices, une her¬ 
nie... 

Je ne crois absolument pas à la contagion, 
ni conjugale, ni familiale, ni aux maisons à 
concer, ni aux rues à cancer, ni à l’habitat 
humide ou au bord des bois. 

Contrairement à ce qui a ‘été imprimé ici 
mime tout récemment, on n’a jamais pu ino¬ 
culer le cancer, ni.à l’homme, ni au cheval, 
ni au chien, ni au cobaye, et autres animaux 
de laboratoire. Une seule exception : la sou¬ 
ris blanche qui est une race artificielle, dégé¬ 
nérée, encore s’agissait-il d’une greffe plutôt 
que d’une infection. 

Il y a une trentaine d’années, un chirur¬ 
gien fameux, aujourd’hui disparu, s’avisa 
d’inoculer le cancer à des patients de son 
service. Insuccès complet. Mais l’affaire fit 
scandale grâce au Malin. Tout le monde pa¬ 
raît l’avoir oubliée. Il est vrai que cela se 
passait en province et que tout mauvais cas 
est niable. 

Je ne crois pas à l’influence de la syphilis. 


..m».m...m.... 



LA FACULTÉ CATHOLIQUE DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE DE LILLE QUI VIENT DE FÊTER 
SON CINQUANTENAIRE. — AU PREMIER PLAN, LE JARDIN BOTANIQUE' 































La disparition du Favus 

(Suite de la page 2) 


en France 


Cours de Perfectionnement 
sur le cancer 


PETITES NOUVELLES 

line épidémie de diphtérie sévit dans une 
commune du département des Basses-Pyré¬ 
nées. 


Directeur : Professeur G■ Roussy 


D... Sarali. 26 ans, originaire de Pinsk 
(23.000 habitants, département de N'owogro- 
dék, Pologne), entre dans le service de la 
Clinique en Janvier 1921, /pour teigne et ony- 
chomycose faviques. Ses deux sœurs et son 
frère, atteints . également de favus, ont été 
guéris d l'Hôpital Saint-Louis avant qu’elle 
se fasse elle-même traiter. Sa mère .aurait 
présenté de semblables lésions. Des cas nom¬ 
breux de favus existeraient dans certains 
quartiers de Pinsk. 

Plusieurs màlades nous ont pareillement 
déclaré que des cas multiples de favus exis¬ 
taient dans leurs familles, leurs villages ou ; 
leurs quartiers. 

Nous avons éprouvé quelques difficultés à 
relever les noms-des villes ou localités où 
séjournaient ces malades lorsque leur favus 
a débuté. Plusieurs de ces étrangers étaient 
illettrés ; la plupart d’entre eux ne compre¬ 
naient ni le français ni l’allemand, et ne 
pouvaient être interrogés que par des com¬ 
patriotes parlant une de ces langues ; en ou¬ 
tre, dans ces régions, un même lieu porte 
souvent plusieurs noms appartenant à des 
idiomes différents, et les remaniements terri- ; 
toriaux consécutifs à la guerre n’ont pas peu 
contribué à rendre malaisées les détermina¬ 
tions géographiques. Aussi n’avons-nous pu 
trouver de localités correspondant à trois 
noms ,sans doute mal orthographiés. 

Dans les 17 autres cas nous avons réussi à 
préciser les lieux d’origine indiqués par les 
malades. 

La maladie n’est pas spéciale au milieu 
rural. A côté de faviques originaires de villa¬ 
ges ou de petits bourgs, il en était de plus 
nombreux qui habitaient les quartiers pau¬ 
vres de villes assez importantes. 

A quelques exceptions près, ces étrangers 
n’avaient pas quitté lpurs pays dans le des¬ 
sein de s’établir en France. Bien qu’ils fus¬ 
sent initialement des émigrants de passage, 
ils n’en sont pas moins devenus pratique¬ 
ment des, immigrants. Ils comptaient seule¬ 
ment traverser notre pays, mais l’affection 
contagieuse qu’ils présentaient -fut la cause 
de leur arrêt à Paris, 

L’histoire de la plupart des malades que 
nous avons questionnés peut se résumer ain¬ 
si : Partis de l’Europe orientale avec l’inten¬ 
tion de gagner les Etats-Unis d’Amérique, ils 
ont été à leur arrivée à Paris, hébergés dans 
un asile israélite. Un examen systématique 
du cuir chevelu permit de reconnaître qu’ils 
étaient atteints de favus. On les avertit que 
l’accès de l’Amérique leur serait refusé tant 
qu’ils ne seraient pas guéris et on les envoya 
à. l’Hôpital Saint-Louis. Quelques enfants tu¬ 
rent même, pour cette raison, séparés de 
leurs parents continuant leur voyage vers 
l’Amérique. 

Les réglements sanitaires américains 
concernant l’immigration 

Les étrangers désireux d’aller se fixer aux 
Etats-Unis d’Amérique doivent se soumettre 
à une visite médicale rigoureuse que passe 
un médecin désigné par le consulat. Le mé¬ 
decin doit établir un certificat détaillé et ré¬ 
pondre par oui ou par non 4 un questionnai¬ 
re énumérant leg maladies ou états anor¬ 
maux dont l’existence s’oppose à l’admission 
du postulant. Si ce certificat est favorable, le 
passeport est visé par le consulat, Les com¬ 
pagnies de navigation dont .la responsabilité 
pécuniaire est, comme on va lé voir, engagée, 
n’embarquent que les émigrants dont le pas¬ 
seport est pourvu de ce visa et dont, au res¬ 
te, l’.état de santé, est jugé suffisant, avant le 
dépqrt, par lé médecin du bord. A l’arrivée, 
un examen de contrôle est effectué. Si un 
émigrant, bien que non muni d’un passeport 
dûment visé, .a réussi à aborder l’Amérique, 
il est l’objet à son débarquement d’un exa¬ 
men médical et d’un interrogatoire d’une 
particulière sévérité. Une Commission com¬ 
posée de médecins et de fonctionnaires admi- 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


nistratifs statue sur son sort. Tout émigrant 
reconnu atteint d’une des maladies visées 
par les règlements, se voit interdire l’accès 
des Etats-Unis, et c’est aux frais de la com¬ 
pagnie qui l’avait transporté en Amérique 
qu’il est rapatrié jusqu’au port où il s’em¬ 
barqua. 

Un de nos malades (âgé de 21 ans, origi¬ 
naire de Cluj), avait voulu enfreindre ces rè¬ 
glements. Ayant débarqué aux Etats-Unis en 
1920, il fut à son arrivée reconnu atteint de 
favus, isolé durant quinze jours et renvoyé 
en France ; c’est alors qu’il vint, se faire soi¬ 
gner à l’Hôpital Saint-Louis. 

De tels faits .montrent par quel mécanisme 
(arrêt ou refoulement) notre territoire est 
déjà et risque de devenir de plus, en plus un 
i dépotoir de déchets humains ou sociaux » 
(Léon Bernard). 

Les Etats-Unis nous donnent l’exemple 
d’un pays décidé à se protéger à l’extrême 
contre la pénétration des maladies conta¬ 
gieuses. En France, les pouvoirs publics de¬ 
vraient s’efforcer de remplacer des mesures 
de préservation trop précaires par un systè¬ 
me défensif vraiment efficace. Assurément, 
pour de multiples raisons, il ne noué est pas 
possible d’adopter une organisation identi¬ 
que à celle’dont ’sont dotés les Etats-Unis et 
quelques autres pays privilégiés, mais sans 
tendre à Une aussi stricte sélection, nous de¬ 
vons nous efforcer de protéger la santé pu¬ 
blique et d’alléger les budgets des adminis¬ 
trations hospitalières. 

La gravité de ce problème et la possibilité 
de lui apporter une solution pratiq'ue, en 
dépit d’incontestables difficultés, ont été mis 
en .lumière par le P r Léon Bernard. Les faits' 
capables de souligner l’opportunité des ré¬ 
formes qu’il réclame méritent d’être signalés. 
Ceux que nous venons de rapporter mettent 
le favus au rang des maladies contagieuses 
dont la diminution dans notre pays est con¬ 
trariée par des apports venus de l’extérieur. 

MM. P.-Emile Weil et Achard ont insisté 
sur la proportion importante d’étrangers 
qu’on relève parmi les tuberculeux soignés 
dans les hôpitaux parisiens : des constata¬ 
tions analogues ont été faites par l’un de 
nous en matière de syphilis et de lèpre. Cette 
situation est assez inquiétante tant au point 
de vue sanitaire qu’au point de vue finan¬ 
cier, pour que tous ceux qui en comprennent 
le caractère néfaste demandent qu’on y re¬ 
médie. 


Le 1” Congrès des Sociétés françaises 
d’Oto-neuro-oculistique se tiendra à 
Strasbourg, les Mercredi 25 et Jeudi 26 
Mai courant 


Présidents d’honneur : professeur Coppez 
(de Bruxelles), professeur G.-H. Ferrari (de 
Rome), professeur Marlnesco (de Bucarest), 
docteur André-Thomas (de Paris). 

Comité (Vorganisation. — Président : pro¬ 
fesseur .T.-A. Barré (de Strasbourg) : vice- 
présidents : professeur H. Roger (de Marseil¬ 
le), professeur Canuyt (de Strasbourg), doc¬ 
teur Weill (de Strasbourg) ; secrétaire gé¬ 
néral : professeur agrégé Velter (de Paris) ; 
secrétaires locaux : docteurs Klotz, Lieou, 
Nordmann. 

Le bureau du Congrès a mis à l’ordre du 
jour la question suivante : « Le nystagmus. » 

Rapporteurs. — M. Baldenweck (de Paris) : 
« Valeur clinique du nystagmus oculaire dans 
les affections du labyrinthe postérieur ou ves- 
tibulaire ». — M. Roger (de Marseille) : « Va¬ 
leur clinique du nystagmus oculaire dans les 
affections du système nerveux central ». — 
M. Redslob (de Strasbourg) : « Nystagmus des 
aveugles »■ 

Secrétaire général, docteur Velter, 38, ave¬ 
nue Président-Wilson, Paris (XVI e ). 


NOUVELLES BRÈVES 

Une /demande a été formée par la commune 
de Balaruc-les-Bains (Hérault) en vue d’obte¬ 
nir son classement comme station hydrominé- 
rale. 


Les conférences théoriques du cours auront 

lieu les dimanches à 10 li. 30. mercredis et 

vendredis à 20 h. 30. 

Ces leçons sont entièrement libres.. -Les 
auditeurs qui désirent prendre part aux tra¬ 
vaux et démonstrations pratiques, et recevoir 
un diplôme, auront à acquitter les droits 
d'inscription. 

Les séances cliniques, avec présentation de 
malades auront lieu dans les services hospi¬ 
taliers le matin. 

La première leçon aura lieu le dimanche 
22 mai à 10 heures à l’amphithéâtre d’anato¬ 
mie pathologique, 21, rue de l’Ecole-de-Mêde- 

La mise en série pour les travaux prati¬ 
ques et démonstrations se fera à là ftn.de' 
cette première-séance. 

PROGRAMME DU COURS " 

I. — Introduction. — Etude histôriqûe et 
définition du cancer. Les hypothèses récen¬ 
tes sur son origine : Prof. Roussy. — Les 
causes du cancer, les facteurs de prédispe- 
sitions locales et générales. Etude démogra¬ 
phique : Prof. Roussy. 

II. — Etude morphologique. — Caractères 
morphologiques du tissu cancéreux : la cel¬ 
lule, le nodule cancéreux : Prof. Roussy. — 
Classification générale des tumeurs. Les 'dif¬ 
férentes variétés de cancers ; les épithélio- 
mas des revêtements malpighiens : D 1 ' Le¬ 
roux, chef des Travaux. — Les épithéliomas 
des revêtements'cylindriques et des paren¬ 
chymes : D r Leroux. — Les cancers conjonc¬ 
tifs, les .sarcomes : D r Leroux. — Les can¬ 
cers embryonnaires. Les tumeurs mélani¬ 
ques ; D r Leroux. 

III. — Etude biologique. — La physiopa¬ 
thologie du tissu cancéreux. Les métastases. 
Les récidives : Prof. Roussy. — La chimie 
biologique du tissu cancéreux. Les éléments 
chimiques constituants du tissu cancéreux : 
Prof. ag. Blanchetière. — Le métabolisme du 
tissu cancéreux et de l’hôte du cancer : Prof. 

-ag. Blanchetière. — Constitution minérale 
du tissu cancéreux. Propriétés physiques (ré¬ 
sistivité électrique). Points isoélectriques. P. 
H. : M. Pierre Girard (de l’Institut de chimie 
physique). — Action des rayons pénétrants. 
Bases physico-chimiques d’une chimiothéra¬ 
pie : M. Pierre Girard. — La culture des 
tissus et le cancer. Méthodes actuelles, tech¬ 
niques générales et spéciales : M- Fauré-Fre- 
miet. Collège de France. — -Les résultats de 
la culture cellulaire in vitro. La culture in 
vitro, moyen d’analyse des processus can¬ 
céreux : M. Fauré-Fremiet. 

IV. — Eltidc expérimentale. — Le cancer 
chez les animaux : Prof. Gabriel Petit (d’Al- 
fort). — Le cancer expérimental : Prof. 
Roussy. — Le cancer des végétaux : D r Ma- 
grou (de l’Institut Pasteur). 

V. — Etude clinique , thérapeutique et so¬ 
ciale. — Etude clinique générale des can¬ 
cers ; leur évolution ; les méthodes de diag¬ 
nostic : Prof. Roussy. — Les formes anato¬ 
mo-cliniques des cancers du sein : Prof. Pier¬ 
re Delbet. — Le traitement des cancers du 
sein : Prof. Gosset. — Les cancers de l’uté¬ 
rus et leur traitement : D 1 ' Simone Laborde. 
— Les cancers de la peau et ; leur traite¬ 
ment : D r J. Belot. — Le diagnostic des can¬ 
cers du rectum : D r Bensaude. — Traitement 
des cancers du rectum : Prof. Hartmann. — 
Les cancers de la bouche et leur traitement : 
Prof. ag. Proust. — Les cancers du larynx 
et leur traitement : Prof. ag. F. Lemaître. — 

' Le traitement chirurgical des tumeurs céré¬ 
brales : D r de Martel. — La lutte. sociale 
contre le cancer : Prof. Roussy. 

Les séances de démonstrations pratiques se¬ 
ront faites par MM. Granclaude, • Héraux, 
Huguenin, préparateurs, et Ed. .Peyre, chef 
de laboratoire. 

Pour les conférences hors série, le con¬ 
cours de MM. ’es professeurs Bérard (de 
Lyon), Dustin (de Bruxelles), Firket (de Liè¬ 
ge), Forgue (de Montpellier), est assuré jus¬ 
qu’ici. 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil, agitation; 
insomnies , etc .. . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Doses: 

Ta4 comprimés par jour et plus 

N.B-LAIIonal 'Roche ne contient 
ni oplum.nl morphlne.nl hyoscine.ni scopolamine 
ni aucune substance du tableau B. 


analgésique 

sédatif 

kypnocjène 

sans actions secondaires 


Un cas d’encéphalite léthargique a, été çonsv 
taté dans une commune du département du 
Loiret. 

Une /demande a été formée par la commune 
de Digne (Basses-AUpe.s) en vue d’obtenir le 
classement de da section dite « Vallée des 
Eaux chaudes » .comme station hydrominë-: 
raie. 

Une demande a été formée par la commune'-..: 
de Cayeux-sur-Mer (Somme) en vue d’obtenir 
son /classement comme station climatique. -JM 

Plusieurs cas de scarlatine, de rougeole et 
surtout de diphtérie sont signalés dans la po¬ 
pulation scolaire de Cahors. 




Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Ur étrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies SvêtKrCUyîïf 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons JleuCclQittÇ 


(Organate d'Argent. Bromure de Radium 
à 1, 5 ou 10 microgrammes) 



et les Ovules 

(Organate d’Argent, Tannin, Acide urique 
Bromure de Radium) 


. fl 

Réduction au 1/3 de, grandeur, naturelle! 

Laboratoires L. -G. TORAUDE «Mî 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 



VOUS POUVEZ 
REMPLACER us RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT us GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMÊTALUQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA -VIOLETS 

AINÉ/vilES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALE/CENCE P/yCHA/THÉNIE 

Toula/ déchéance/ - orga niefuos 


Echantillons et lirochures : 

BRUEL, 36, rué de Paris, à Colombes (Seine 


.e.Seme 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

.Produits F. Hoffmann-La. RocAe&C%r.p/ a ce 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTIN ET 
Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 

























































I 


INDEX THÉRAPEUTIQUE 


SÎRYCIIML LONGUET l“,r; 

itrjchnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc. .. 

Granules à O gr. 01 - ri à 4 par jour.. 


Dans une communication très remarquée à la première réunion de la presse 
médicale latine, le Docteur Decourt attire l’attention des journalistes médicaux 
sur l’Association professionnelle internationale des médecins 


MINE. LONGUET A, ;tr Ph ^ 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

3*4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


MINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 
Traitement intensif de la tuberculose. 

2' Zomine en paillettes, dosées à 50 °l„ (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaole du PALAIS ROYAL, 10, rut Richelieu, 
Parla. 


IA SiNTHÉOSE 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-SloIle, PARIS (IV-) 


ALEXINE 


Hyperactif 


“ Méthode de Joulie 


Rephosphorâation de l'organisme dans tous les états de 
dfcMance physique et cérébrale. 


Aaémies Fatigue Prétuberculose 

Neurasthénie! Déminéralisation Impuissau-e 

Phosphaturie, Faiblesse 


LABORATOIRE DE L’ALEXIME 
49, rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 



Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10 e ). 



« Dans chaque pays,' dit l’auteur, se sont 
fondés, surtout depuis un demi-siècle, des 
groupements professionnels. Mais jusqu’à 
l’année dernière, chacun d’eux se tenait a 
l’écart des autres dans un « splendide isole¬ 
ment et 4ans l’ignoranee absolue des tra¬ 
vaux et des efforts des confrères des- autres 
nations même les plus proches ». C’est alors 



Photo Informateur Médical. 


M. LE DOCTEUR DECOURT 


qu’en juillet 1926 fut créée l’Association 
professionnelle internationale des médecins 
CA. 'P- I. M.), dont j’ai eu le .grand honneur et 
la lourde tâche d’être le secrétaire général. 

» Sortie d’une initiative prise en 1925, lors 
d’une réunion, à Londres, de présidents ou . 
secrétaires de groupements professionnels de 
six nations : Grande-Bretagne, France, Hol- 
.lande. Danemark. Suède et Norvège — la 
cellule primordiale s’est développée peu à 
peu et groupe actuellement plus d'une ving- 
taine de nattons , représentées au Conseil de 
cette A. P. I. M. ; d’ordinaire, par les prési¬ 
dents ou secrétaires de chaque groupement 
national. Mais, chose curieuse et pénible 
pour le secrétaire général, ce sont les na¬ 
tions latines qui montrent le moins d’empres- 
sement à se joindre à ce groupement inter¬ 
national, sans doute, on y compte des pays ; 
latins : mais alors qu’il en est de bien éloi¬ 
gnés dü centre originel, tels que le Chili, le 
Pérou, la République Argentine ou l’Uru¬ 
guay, d’autres, bien proches, n’ont pas en¬ 
core pris contact avec nous, malgré nos let¬ 
tres, tels que l’Italie, la Roumanie ou le Por¬ 
tugal... 

» C’est pourquoi, profitant de la présence 
de la presse médicale latine, je viens lancer, 
dans ces grandes assises confraternelles, un 
solennel appel, afin que nos confrères veuil¬ 
lent bien, dans leurs journaux, se faire les 
porte paroles de l’A. P. I. M. — et aussi faire 
connaître directement aux dirigeants des 
groupements professionnels de leurs pays 
que, depuis juillet 1926, s’est créée une Asso¬ 
ciation .professionnelle internationale des 
médecins qui fonctionne activement depuis 
le 1 er janvier dernier, et serait heureuse de 
leur faire connaître ses buts et 1 ses moyens 


d’action, en leur envoyant tous les rensei¬ 
gnements nécessaires. 

» Personnellement nous sommes revenus, 
il y a quelques semaines, de Genève, où nous 
avions été conviés par le Bureau internatio¬ 
nal du travail , en vue précisément de con¬ 
naître et d’étudier de près l’A. P- I. M. Nous 
y avons eu la fierté d’y voir notre groupe¬ 
ment hautement apprécié et jugé capable de 
rendre, aux praticiens de tous pays, les plus 
signalés services. Et cela, d’abord en cou 
densant en un seul bloc les idées, les désirs, 
et les vœux émis eà et là, en ordre dispersé, 
jusqu’ici, puis en dressant des tableau,-, 
synoptiques, si l’on peut dire, des expérien¬ 
ces tentées en des beux divers et dont les ré¬ 
sultats, bons ou mauvais’, sont restés inutiles 
pour l'ensemble, parce que ignorées des au¬ 
tres... 

» On nous assura, comme nous l’espérions, 
que, de nos travaux se dégageraient, au 
grand jour, des constatations d’opinions 
collectives médicales dont devrait tenir 
compte, forcément, la Confèrence internatio¬ 
nale d.u travail qui a pour mission de s’occu¬ 
per également des a travailleurs . intellec¬ 
tuels. » « Ce serait .donc pour le Corps médi¬ 
cal, nous a-t-on dit en propres termes, le 
meilleur moyen de faire entendre sa voix et 
de faire connaître' ses desiderata dans les 
milieux gouvernementaux, patronaux et ou¬ 
vriers internationaux. » 

'« Nous n’ajouterons rien à ces apprécia¬ 
tions sur notre groupement et son avenir. 
Mais, confrères, journalistes, là encore, dans 
cette action médicale sociale, de même que 
dans les idées et ' les expériences scientifi¬ 
ques, pour faire connaître, à tous, les résul¬ 
tats acquis et les rendre utiles et féconds, en 
tous lieux, depuis les grands .centres jusque 
dans les régions les plus isolées, là encore la 
presse médicale peut remplir un rèle primor¬ 
dial. 

» Ah ! confrères, dit en terminant le D r De- 
court, qui avez tant de pages et de colonnes 
toutes blanches à votre disposition, c’est à 
vous, à votre influence, à votre bonne volon¬ 
té et à votre puissance que je fais appel. Et 
-j’ai le grand espoir que cet appel sera enten¬ 
du, parce que j’aurai réussi ,à vous démon¬ 
trer que ce sera travailler ainsi, compte vous 
le faites journellement, pour le mieux-être 
du Corps médical mondial et, par suite, pour 
le plus grand profit de l’humanité tout en¬ 
tière. » . 



des médecins aliénistes et neurologistes 
de France et des pays de langue française 

La XXXI 6 Session du Congrès des Médecins 
aliénistes et neurologistes de France et des 
pays de langue française se tiendra à Blois, 
du 1 er au 6 août 1927. 

Président : M. le professeur Raviart, de 
Lille. 

Vice-président : M. le professeur Henri 
Claude, de Paris. 

Secrétaire général : M. le docteur Olivier, 
médecin-directeur de la Maison de Santé de 
Blois (Loir-et-Cher). 

Les questions suivantes ont été choisies 
par- l’Assemblée générale du Congrès pour 
figurer à l’ordre du jour de la XXXI 6 session : 

Psychiatrie L’automatisme mental. — 
Rapporteurs : M. le docteur Lévy-Valensi (de 
•Paris), et M. le docteur Nayrac (de Lille). 

Neurologie : Les tumeurs des ventricules 
latéraux. — Rapporteur : M. le docteur Ju- 
; mentié ’(de Paris). 


ViSCO-SÉRUM 

Sodium, Calcium, Potassium 
et Noyau phospboré 

Réminéralisaleur nerveux, sensibilisant 

Laboratoire G. I’ERMÉ, 55, Bd de Strasbourg, PARIS-) 0' 



Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDL 
CAL (25 francs par an pour la France). 



SERUM HEMQPOIETIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, dc.Leucopoïèse et de Phagocytose. ^, 
ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

Lite-, Échanf- : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Eminanuel-IH, Pakis ( 8-). 


FÉLAMINE 


- “SANDOZ” - 

Association de l'acide cholique pur et de Vhèxamèthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAOÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produit* SANDOZ, 3 et 5, rue de Met*, PARIS. 

Dépôt général : Usine de* Pharmaciens de France, iz5, rue de Turenne. 


LABORATOIRE CHIIÏIICO-THÉRAPIQUE de PARIS 

23-25, rue Jean-Jacques-Rousseau - PARIS <1° r >' 


Médication iodée sans iodisme ni troubles gastriques 
99 LYMPHATISME - ADÉNOPATHIES 
OBÉSITÉ — RHUMATISMES 

Scléroses Viscérales 
:édé André Lancien TERTIARISME 


“BANIK0L” 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

1VÛPVWC” SOINS JOURNALIERS 
IaUU I IlL. PERTES, PRURIT 


Traitement de la Douleur et de la Fièvre 

“Eurunneni ” céphalée - migraine 

NtVnUoUL NÉVRALGIES-Ci'urbahr'fébrile 


MALADIES de L’ESTOMAC 

“pcpcnniA” oÿspepsies - pvrosis 

i Cl O U U Itt HYPERACIDITÉ, GASTRITES 

î/f verra A P m m ol 8 croquâ ULCÉRATIONS DE L’ESTOMAC 


Cigarettes exquises, décongestives et antispasmodiques 
“7 K nvi " ASTHME — DYSPNÉE 
/ Il K I I EMPHYSÈME 

ENROUEMENT 
Procédé André Lancien PHARYNGITES 

TOUX SPASMOTIQUE 


Médication Cinnamique hypodermique 
“ 71111 ! nui I* AMAIGRISSEMENT, ASTHÉNIE 
/ I lit K I I ANÉMIES INFECTIEUSES, BRONCHITES 
&.1HIUIL CHRONIQUES. PRÉBACILLOSE 

Procédé André Lancien ÉTATS CACHECTIQUES 


ÉCHANTILLONS MÉDICAUX SUR DEMANDE 


SANTAL 

IVIONAL 


BROMIDIÂ 

BATTLE & C* 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, rue de la Paix-PARI S 




TRIDIGESIINEDALIOZ 

GRANULÉE 
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Visite de l'Usine UeM 
parles membresalMrenls à la FéPéralloQ 
de la presse médicale laie 


Sous l’aimable conduite de M- Heudebert, 
administrateur-délégué de la Société l’Ali¬ 
ment essentiel, et de ses principaux collabo¬ 
rateurs, les Congressistes ont visité avec un 
grand intérêt l’usine Heudebert, .de Nanterre. 

Après quelques mots de bienvenue adres¬ 
sés par M. Heudebert aux congressistes, 
ceux-ci se divisèrent par groupes et com¬ 
mencèrent - immédiatement la visite. 

‘Les -congressistes admirèrent en premier 
lieu la préparation minutieuse et tout à fait 
scientifique des pains de régime : 

‘Pains grillés sous toutes leurs formes pour 
le régime des dyspeptiques, 

Pains enrichis en matières azotées pôur 
le' régime des diabétiques, 

Pains, au contraire, enrichis en amidons 
pour le régime ' des néphrétiques et des hy¬ 
pertendus.- 

Pour ces diverses préparations tout à fait 
mécaniquement : pétrissage de la pâte au 
pétrin mécanique ; division régulière auto¬ 
matique de la pâte, enfournement méthodi¬ 
que ; grillage final et régulier des' pains ; 
empaquetage de tous ceux-ci dans des con¬ 
ditions rigoureuses de propreté et de minu¬ 
tie. 

Après la visite de cettê a partie de l’usine 
qui s’occupe des pains, les-congressistes ont 
pu admirer les Services du Laboratoire où 
lés produits' manufacturés et les matières 
premières sont soumis â un contrôle perma¬ 
nent qui a pour but de s’assurer ae la pu¬ 
reté des produits employés, de leur fabri¬ 
cation régulière et de leur présentation irré¬ 
prochable. 

La visite de ces Laboratoires a nettement 
àémontré les véritables caractères scientifi¬ 
ques des produits Heudebert. 

C’est ainsi, notamment, que les congressis¬ 
tes -ont pu voir l’utilisation rationnelle et 
ingénieuse du germe de blé qui, débarrassé 
dans un appareil spécial .de sa matière gras¬ 
se irritante, est transformé en un produit re¬ 
constituant et reminéralisant de premier 
ordre. 

Un appareil analogue permet la prépara¬ 
tion du café décaféiné, dont le goût et l’arô¬ 
me délicats de bon café naturel ont surpris 
tout le monde. 

La préparation des farines alimentaires de 
céréales et de légumineuses n’a pas mains 
intéressé les visiteurs. Son importance est 
d’ailleurs égale à celle des pains de régime. 

Ce furent successivement : la séparation 
du gluten et de l’amidon dans une glutën- 
nerie particulièrement moderne, puis la cuis¬ 
son, la mouture et tous les soins accessoires 
pris pour l’obtention de farines irréprocha¬ 
bles et d’une régularité parfaite ; mais ce 
qui a surtout retenu l’attention de nos col¬ 
lègues, c’est le nombre et l’importance des 
machines employées pour obtenir la perfec¬ 
tion du travail jusque, et ÿ compris, le tra¬ 
vail de conditionnement. 

Une machiné â imprimer et à fabriquer les 
étuis, entre autres, fait avec un automatis¬ 
me remarquable plusieurs dizaines de mil¬ 
liers d’étuis par jour. 

n nous est malheureusement impossible 
ae relater ici tous les détails de cette visite 
si intéressante qui demanderaient de nom¬ 
breuses pages. Disons seulement la vision 
générale de minutie, de propreté, d’ordre et 
à la fois d’activité qui règne dans tous les 
ateliers, où l’on suit mieux que partout ail¬ 
leurs les multiples transformations que peut 
subir le grain de blé pour donner une série 
infiniment variée de produits adaptés aux 
besoins des types de malades les plus variés. 

Un goûter aimablement offert par M. Heu¬ 
debert, groupa ensuite autour de notre hôte 
les congressistes. En quelques mots, M. Heu¬ 
debert retraça les efforts faits par la mai- 


Le sixième Congrès 
des oto - rhino - laryngologistes 
de la Grande-Bretagne 
a tenu ses assises à Bordeaux 


Les congressistes ' ont été reçus par M. le 
D r Sigalas, Doyen de la Faculté de Médecine, 
qui leur a fait visiter tous les locaux de la 
Faculté. Cette visite a paru les intéresser vi¬ 
vement. 

Bien que le programme de travail fut très 
Chargé, le professeur Portmann, titulaire de 
la chaire d’oto-rhino-laryngologie, a tenu à 
grouper les congressistes dans des séances 
opératoires où ils ont assisté à des interven¬ 
tions intéressantes telles que : ouverture du 
sac endolymphatique dans le traitement de 
certains ^ertiges (opération de Portmann) ou 
son procédé personnel Oe plastique nasale ; 
— sinusite, frontage et maxillaire, thyroto¬ 
mie ; — interventions de chirurgie cervico¬ 
faciale, laryngectomie totale, thyroïdectomie 
partielle, etc., 

Ces interventions furent pratiquées sous 
anesthésie loco-régionâle. 

Une matinée fut consacrée à l’examen des 
malades parmi lesquels les congressistes vi¬ 
rent défiler une série d’anciens opérés et pu¬ 
rent étudier les résultats des interventions. 

Il leu ri fut ainsi permis d’emporter une 
idée d’effisemble des méthodes employées à la 
Clinique î ’<d’oto-rhiïfo-lâryn.gologie de - la Fa¬ 
culté dév Bordeaux. 

La partie théorique du Congrès fut aussi 
suivie avec beaucoup d’intérêt dans des eon- 
férencesïoutes faites en anglais partie pro¬ 
fesseur Portmann, le D 1 Pierrot, ).e vprofes- 
seur Picqué. 

Les congressistes visitèrent aussi la Clini¬ 
que de l’électro-radiologie, sous la conduite 
du .professeur Réchou et du .professeur agré¬ 
gé Jeanneney. 

Le Congrès se' termina par un banquet 
offert par lés congressistes au professeur 
Portmann et auquel avaient été conviés M. 
Dumas, recteur de l’Université bordelaise, et 
toutes les notabilités bordelaises de la méde¬ 
cine. Des discours y furent prononcés par 
MM. Dumas, recteur ; D r Sigalas, doyen de 
la Faculté, le professeur Portmann, le pro¬ 
fesseur Herbert Til'leys, le D r Raterson. 

Avant de, quitter Bordeaux, les congressis¬ 
tes ont invité le professeur Portmann à ve¬ 
nir faire, au début de juin, ‘à Londres, un 
exposé de ses travaux devant la Société de 
médecine. 


A louer ou à vendre belle propriété, 
grande villa, pavillons, dépendances, 
parc 4.100 mètres, beaux ombrages, gara¬ 
ge autos, eau, gaz, élect., téléph., etc... 
12 m. Paris Nord, près gare, conv. mai¬ 
son repos, clinique, pension. S’ad. Le- 
cuyer, 37, Avenue Cavaignac, Soisy-sous- 
Montmorency. 


son .pour donner aux malades et aux méde¬ 
cins les,, produits rigoureusement préparés se¬ 
lon les 'conceptions médicales les plus mo¬ 
dernes et qui puissent être le plus facilement 
absorbés. 

Le secrétaire du congrès, le docteur Pier¬ 
re , qui avait si bien veillé à tout depuis le 
début du congrès, exprima aq nom des con¬ 
gressistes l’admiration causée par cette visi¬ 
te et remarqua que la certitude qu’il n’y 
avait pas au monde d’usine qui puisse se 
comparer à la sienne était pour M Heude¬ 
bert la meilleure récompense de ses efforts. 


f PH ILI THERAPIE - VOIE RECTALE 



' Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr e 
discret, curatif et préservatif. Jamais d'inconvénients 
Échant. et littér. aux seuls médecins. 

34. BOULEVARD DE CLICttY, PARIS 



HYPOCHLORINE MÉDICALE 

Solution neutre aqueuse d’Hypochlorite de Magnésium 
au titre constant de 6 gr. de Chlore actif par litre- 


Gynécologie 

Brûlure» 

Engelures 

Blessures 

Plaies 



Désinfectant 
Désodorisant 
Cicatrisant 
Neutre 
Non Toxique 


CRÊIÏIE DWOCHLORIIÏE 




PRODUITS DE RÉGIME ^ 

Dyspepsie.Diabète . Obésité.Entérite,Albuminurie 
Demander le Catalogue _ 118 .Faubourg S^Honore Paris 



dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS: I COMPRIMÉS: I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour; Aduftèï :*6 par jour ; 6 à Ï8 mois : j cuifiérée à café ; | S 4 io ans : 3 cuill. à café; 

Enfants : jusqu’à to ans : Enfants : a à 4 par 18 mois à 5 ans : 2 cuillerées Pour les Adultes: 3 cuilie- 

r ou a par jour. | - jour. | à café. | rée» à dessert. 

OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

o,oi 5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 pachets par jour. 

OPOFERRINE 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM A '^^î°el? 0 G C a ^aTA^™ — 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverts en 1896 fa r E. GALBRUN, Docteur en Pbarmaci* 

Remplace toujours Iode et lodures sans Iodisme. 

Vlngr goûtes, dlodalose agissant comme a n gramme dlodure alcalin 

ions et Littérature : Laboratoire GALBRUN. S «t tO.r. da Fsut-Kutc, PARIS 
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Des primes très avantageuses 
vous sont offertes, si vous vous abonnez 
à * l’informateur Médical » 

Lesjlecteurs qui s’abonnent pour un an à 
1 5 I. INFORMATEUR MEDICAL 


Ou bien : 

une douzaine de mouctioirs de Dames 

(pur fil 28x28) 


(Idindre un franc au prix de l’abonnement, 
' francs en-:tout, pour les frais d’envoi). 


soit 26 


, Ou bien 

une bouteille de super-Banyuis (75 centilitres) 

(Livrée à domine franco de port et de droits) 
Adresser lettres et mandats à 
f V L’INFORMATEUR MEDICAL 
111,-'Boulevard Magenta, Paris (X e arr.). 

Prix de l’abonnement pour un an : 25 fr. 

( Compte de chèques postaux, Paris 433-28. Ces 
primes sont réservées aux abonnements pour, 
: la France. 


.. 


Eseulape chez JVIereure 


II, rie faut s'étonner de rien, voici l’envo 
lée des valeurs françaises, le marché ternni- 
; ne au plus haut sur la plupart des groupes 
en question. 

i On annonce de partout la constitution de 
syndicats puissants pour l'achat de nos va¬ 
leurs, c’est peut-être même le moment de 
songer à une petite retraite, 
liés Banques sont fermes. Les Chemins de 
fer Français sont en hausse. Les valeurs d’E- 
lectràcité idem. Vichy s’inscrit à 2.000 ; à ce 
cours on se demande si l’actionnaire n’au¬ 
rait pas plus d’intérêt à voir la liquidation 
de cette affaire. Les Métallurgiques entrent 
dans la ÿ danse. . 

En Coulisse on se remue surtout sur les 


d’Alsace nés fermes, on verra beaucoup plus 
haut... 

Forestière du Maroni, on essaye de placer 


dans le public quelques titres au cours de 
600, s’abstenir, ce titre ne vaut rien. Carbo- 
nite s’effrite tous les jours confirmant nos 
renseignements. 

/cheter : Foncière du Mexique, Sidi Emba- 
.)ceek, Msaciènn«-Lorr-àine de Recherches Mi- 
•■nières, et toutes les petites valeurs d’Electri- 
cité, se négociant au Hors-Cote. 


COURS DU HORS-COTE 

Du 11 Mai 1927 


PARTS : 
bi¬ 


nasse t . 

Bazouges ... . 

Beu Oui. 

Bi Métal. 

Café Indo-Chin 

SMSÎfe 


ACTIONS': 

ss?-. 


PARTS : 

Agricole Kontun 

Lefranc. 

Matracal.... ; 

Lemoine. 

Minière Afrique 


Mini 


Iiido.. 


Ninh Binh... 
Paris Congo.. 
Pêcheries Fécampoises 
Pétroles 1er... 
Saint-Gervais. 

Salsigne. 

S. A. O. 

Tioukenine.... 




4.-250/4-180 Fon Immobil.. 
)k525/5"2() SidiMafa,. ... 


_uio-Chii 

Cam Tien.... 
Créd. flle Pétreles. 
Djebel -Oudiba 
DjebefélArbeus. 

Che Den. 

Carbonite. 

K-t |.l. «uiifrlt-.. 

Font. Marseillaise.. 
Fono. Mexique 


Inmob. St-Bervais... 

Kaolin. 

Kétol. 

Maroc Agricole.. 
Tioukonine... 

Pêoheries. 

Pétrole Trust, 


Tricot. Ariège 

Cameroun, 

Guyane... 


148/145 
S 3.100 
119.110 


K tain Inde. 

Indumine. 

Ciments Nord 

Catalogne. 


Fonc. Paris.... 
Electrif. Guiliot. 
Comptoirs Indo. 
Eté Magnant. 
Pelleteries.... 


a::. 


-, Blœsch et C\ banquiers 


L’abondance de matières nous oblige à ren¬ 
voyer au prochain numéro la suite de notre 
roman : « Le Calvaire d’un Docteur ». 


g Puissant Accélérateur ae ia Nutrition Générale 1 


VIOXYL 


H Hémato-Thérapie ■ 
Organique B 

-*- F 

ï\ VITAMINES ALI 
et des DIAS1 

B ÉLIXIR de 1 
[ GRANULÉ Doses 
Littérature et 

13, Rae dn Chemin 


MOUNEYRAT 


Favorise l’Action des 
VITAMINES ALIMENTAIRES 

de* DIASTASES INTRACELLULAIRES - 

Retour très rapide Lymphatisme 

de l’APPÉTIT et des FORCES ££r«ti£Se 

Adultes : 2 à 3 cuillerées à café \ Aethme 

. Entant, : do^se m “ ures ) par3 ° ur Diabète 
Littérature et Échantillons : Établissements MOUNETBAT, 
la, Boa dn Chemin-Vert, à VILLENEPVE-Ia-GARENNE. pré» St DEMIS (Mm) 


Asthénies diverses BSw 
Cachexies 

ConvaleBcenoes I 

Maladies consomptlves ■■ 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Diabète 

UNEYRAT, JH 




111111111111111111111111111111111 : i : n i i 1111111111111 : n i v 

i T B A Laboratoire de Biologie Appliqué-: 1 

54, faub. Sl-Honoré, PARIS-8 0 S 

5 Id. tdl. Fisnear-Paris 


■JSSm CARRION 

I ANTASTHÈNE 

= MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


= 

AMPOULES 

= 

! = 

COMPRIMÉS 

= 


= à base de Glycérophosphates * et S, 

E associés à un Extrait cérébral et sp/n 
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CONSTIPATION HABITUELLE 

Affections du Foie 
Atonie du Tube digestif 



Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 
l de la Constipation. 


f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT 1 


RHIZOTANIN CHAP0T0T 



OPONUCLYL 


TROUETTE - PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO- MINÉRALE 


LITTÉRATURE ET t ‘ÉCHANTILLONS : 

Laboratoires TROUETTE-PERRET 
15, rue des Immeubles-Industriels. PARIS (il*) 


LACTOBACILLINE 

| Affections 

Gastro-Intestinales 


üabopatoipes DARflflSSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n a 140.16a 


poil 


« < 2 § l 

s* 

iris 

* - 3*0 
« g > | « 

fil! 

.bis 


pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 

__ Messieurs, 

a ■ A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris- 
» : tiques de vos nouveaux Vaccins “ INAVA ” (procédé L. 
“ ; Goldenberg', à savoir : 

1 I ■ leur CONCENTRATION très forte' (excipient constitué par 

5 S ; les microbes solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

% a : AUCUNE RÉACTION ; 

i £ j leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIOUE mettant 

\ S ; à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 

. •• ; véritable organe hautement différencié, et non seulement 

simple revêtement des autres parties du corps ; 
leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter 00s produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” (*). 


rt : 

^ S ! 

I I 


(•) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
“ A ” Asthme, Bronchite chronique, 

“ B ” Aboès chroniques, Sinusites maxillaires. Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

11 p » Furoncles, Anthrax, Aoné. 

G ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

M ” Métritee. 

Ovules” ïivava ! Leuccorrhée. 

Vaccin” i Salpingites, Métrites. 

Infections dues aux pyogènes communs. 

Oiène. 

Infections des voies urinaires, Pyélites, Pyé¬ 
lonéphrites. Cystites, etc. 



Signature et adresse da Docteur : 
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ECZEMAS 

PRURITS 


ULCÈRES 

BRULURES 


R.C.Sçinç Z5/*t 


12, Rue Sainte-Anne — PARIS 




Ci-devant : 35, Rue des Petits-Champs — PARIS 


lmp. Qui* 


et si Littoral, 18, 


Turgot, Limo 


— Même maison à Paris — 1927 


Le Gérant : J. CRINON. 
















LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 
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D r CRI NON, Directeur 


SIXIEME ANNEE — 


Direction s 111. boulevard Magenta — PARIS (X«) 

TÉLËPH. TRUDAIKE 6! 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Êureaux de “ riNFORKATEOR MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et a l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35. rue des Petits-Champs — PARIS 



La Réunion annuelle de la Société d’Ophtalmologie 


gie a tenu, ces jours derniers, à la Faculté de Médecine de Paris, sa réunion annuelle. On voit, par les p 
u cours de cette réunion, qu’un, grand nombre de praticiens y assistèrent. On remarquait parmi eux pl 

bâS et à la nnlnneio Ri r\ cm a n clnr mii nrÂflîd» 1 a dftrniÀrA fiftîincfi d il ConeTès. Sur 1 a. nhot 


La Société française d’Ophtalmc 
prises « l’Informateur Medical » 
C’est ainsi que nous apercevons 


photographi 

1*0 OOVUO ivumui,, 1 ***. K.uuv, UVU.H.V —-v Jr -j-- ~-----,- L --- plusieurs Iï \i 

gauche, le médecin polonais Slosmansky qui présida la dernière séance du Congrès. Sur la photographie, « 
e trouve M. le docteur Bailliart, raooorteur, tenant par le bras M. le docteur Abadie 






























AU CONGRÈS ANNUEL D’OPHTALMOLOGIE 

Les relations entre le sympathique oculaire 

et la muqueuse nasale 

- 7 —‘ 

D’un rapport très documenté qui constitue un mémoire scientifique 
de grande valeur et qui; fut présenté par M. Bailliart, de Paris, nous 
extrayons un chapitre qui intéresse tous les praticiens 



PKoto Informateur Médical. 


M. LE D r DUPUY-DUTEMPS, 
'OCULISTE DBS HOPITAUX DE PARIS 


Action de quelques interventions nasales 
sur l’œil 

Dans toute intervention: sur le nez, il y a 
deux- temps : 

1° L’anesthésie gui est poussée loin (au 
point de provoquer parfois quelques malai¬ 
ses) par applications prolongées et répétées 
de solutions assez concentrées de cocaïne 
(5 pour 100) additionnées d’adrénaline ; 

2° L’intervention elle-même qui s’accompa¬ 
gne toujours d’une hémorragie qui n’est pas 
négligeable. 

On a dit que cette hémorragie pouvait être 
la cause de l’amélioration, constatée dans cer¬ 
taines affections oculaires à la su’te d’inter¬ 
ventions nasales ; on a dit aussi aue la 
cocaïnisation suffisait peut-être, à elle seule, 
à expliquer cette amélioration. Baldenweck 
et son élève Carrette ont étudié: les modifica¬ 
tions visuelles subjectives suivant la cocaï¬ 
nisation nasale ; elles leur Ont paru impor¬ 
tantes toujours dans le sens de l’améliora¬ 
tion. ' 

Nous avons sur des sujets visuellement 
normaux étudié l’état physiologique de l’œil 
avant et après ces deux temps. 

11 est évident que la cocaïnisation ne pou¬ 
vait pas nous donner des résultats différents 
de ceux que 1 nous signalions plus haut. Bans 
les quelques cas où elle a été le premier 
temps de l’acte opératoire, nous n'avons re¬ 
levé aucun changement ni de la tension 
oculaire, ni de la pupille. La pression arté¬ 
rielle rétinienne a été mortifiée (par com¬ 
paraison avec la pression du côté opposé 
et la. pression artérielle générale) en sens 
différents, tantôt en plus, tantôt en moins, 
modifications toujours bien légères. 

Enfin, après l’acte opératoire ' lui-même, 
nous avons vu une fois (sur 4) une légère 
contraction de la pupille en même temps 
qu’une légère élévation de la pression arté¬ 
rielle générale. 

MAL Rollet, Sargnon et Colrat ont avant 
moi», très complètement étudié les modifica¬ 
tions oculaires après interventions nasales. 
Ils ont constaté, chez une malade atteinte 
d’irttis rattachée à une sinusite sphénoïdale, 
l’existence d’une vaso-dilatation rétinienne 
associée au réflexe naso-facial déclanché par 
l’intervention endo-nasàle. D’autre part, 
chez deux sujets atteints de névrite rétro- 
bulbaire d’origine sinusienne, la tension des 
vaisseaux centraux était particulièrement 
élevée ; dans un de ces cas, elle était de 130- 
60 avec vision de l/30 e ; après l’intervention 
endo-nasale, chute de la tension à 110-50 et 
acuité à 1/8°. (ce. cas est tout à fait compa¬ 
rable à celui que j’ai rapporté plus haut où 
la cocaïnisation de la, queue du cornet 
moyen amena une chute de la pression lo¬ 
cale). Chez l’autre malade, la tension égale¬ 
ment élevée (110-70) ne fut pas modifiée nar 
l'intervention. MM. Rollet. Sargnon et Colrat 
estiment que ces faits montrent que certains 
cas de névrites rétro-bulbaires par sinusite 
sent liés à un spasme vasculaire peu visible 
ophtalmoscopiquement, mais appréciable si 
1 on mesure la pression artérielle locale. La 
guérison par intervention endo-nasale s’ex¬ 
pliquerait par un réflexe naso-oculaire le¬ 
vant le spasme. 

Redslob a, de son côté, rapporté un cas 
de cécité intermittente bien intéressant. Le, 
premier œil présentant des accès de cécité 
liés en apparence à un spasme artériel, 
Redslob fit examiner son malade par un spé¬ 
cialiste du nez : à 'la suite d’un curetage 
ethmoïdnl la vision passa de 1/10 à 1/4. Mais 
cela, n’empêcha pas que, quelques mois, 
après, la vision, fut totalement perdue avec 1 
aspect d’oblitération, totale de l’artère- cen¬ 
trale; Quelque temps après, des accès d’obs¬ 
curcissement se produisaient du: côté oipposé, 
m l’on trouva dé ce côté une sinusite maxil¬ 
laire.'Si bien que Redslob- en arrive à se 
demander si les- troubles visuels de la né¬ 
vrite fétro-bu'lbaire 1 qu’améliore l'interven¬ 
tion sur le nez. ou. les dents ne sont pas dus 
à un état spasmodique réflexe de l’artère 
centrale; 

Mounier- Kuhn: vient de rapporter Inobser¬ 
vation, d'un sujet qui. présentait un peu 
d'œdème maculaire avec une acuité de 1/10° 
et une augmentation de sa tension artérielle 
rétinienne.. Après, résection dé- la partie' pos¬ 
térieure du cornet, l’acuité visuelle passa à 
1/3- et la tension artérielle, rétinienne dimi¬ 
nua. 

Quelques faits publiés dans la littérature 


me font penser que dans certains cas au 
contraire ,l’opération nasale peut, déterminer 
le spasme oculaire. Voici par exemple celui 
rapporté par Zentmayer. Au cours d'une 
, résection du -cornet,- un. garçon, de 18 ans per¬ 
dit subitement la vue dé l’œil droit et resta 
pendant 5 jours avec une simple perception 
lumineuse. Après -ce temps la. vjsion remonta 
A 1/3. avec pâleur atrophique et contraction 
.les- petites artères. L'auteur , pense dans ce 
cas à une embolie sans passage dans la pe¬ 
tite -circulation. C’est une étiologie qui avait 
déjà été émise. Des observations de ce genre 
ne sont pas tout à fait- exceptionnelles. Bal¬ 
denweck s’exprime ainsi : « Au cours des 
ponctions et: lavages du. sinus maxillaire, il 
se .produit parfois des accidents dont la pa 
thogénie. est variable, suivant les cas, mais 
qui relèvent eu majeure partie de l’embolie 
aérienne. Ils surviennent surtout quand pour 
une raison ou pour une autre, on a envoyé 
<le l’air -à travers le trocart à ponction. Par¬ 
mi ces accidents de nature et -de gravité 
diverses, il est dans la littérature 5 ou 6 cas 
damblyopie. Dans l’un d’eux, Hirsch pra¬ 
tique immédiatement l’ophtalmoscopie et 
•constate que les artères du fond de l'œil 
contenaient de l’air, et peu -à peu elles se 
remplirent de sang et. le malade, guérit. » 
le ne crois pas, en pareil cas, malgré l’aîi- 
. torité de Baldenweck, à une . embolie doit le 
mécanisme, serait un peu mystérieux ; mais 
en revanche je crois au spasme. Ce ne serait 
:pas la première fois qu’une erreur de dia¬ 
gnostic aurait été commise entre le spasme 
et l’embolie de l’artère centrale dont l’aspect 
est souvent parfaitement identique. Nous 
aurions- là une première manifestation, la 
meilleure peut-être, de l’action -du sympathi¬ 
que nasal sur les vaisseaux du nerf optique 
et’-de la rétine. 

Mais nous n’arriverons & répondre- à ces 
questions qu’en- améliorant nos examens. La 
mesure de la pression, artérielle comparée à 
celle du côté opposé est à peu près le seul 
signe objeelif: que nous puissions utiliser. Je 
suis tout à fait d’accord avec MM. Rollet, 
'Sargnon- et Colrat ; peut-être apporteront-ils 

• un jour uçe explication contrôlable des faits 
en apparence mystérieux observés jusqu'ici. 
On ne peut-pas mieux dire que Sargnon, Col- 
rat et Mounier Kuhn : «. il y aurait intérêt à. 
rechercher systématiquement la. tension ar- 

.tériellè- rétinienne dans les cas da névrite 
. rétro-hultoaire soumis à. des interventions 
; endo-nasales... ». « Mais il convient de né 
pas outrepasser les limites de l’expérience 
et de souligner qu'il faut être prudent et 
-ne- pas assimiler la perturbation brève et 
fugace de ^équilibre nerveux que produit le 
réflexe oculo-facial dans la sphère naso- 
faciale, aux modifications considérables, et 
semble-tHl durables, qu’entraîne une. inter¬ 
vention endo-nasale comme l’aMation de la 
queue du cornet moyen. » 

De tout ce qui précède, nous, devons retenir 
que la muqueuse .pituitaire peut' être le point 
de départ de réflexes susceptibles d’intéres¬ 
ser l’œil, non. seulement dans 'la muscula¬ 
ture irienne, mais encore dans sa circula¬ 
tion. 

L’expérimentation, telle que nous l’avons 
faite, né nous a montré que de bien faibles 
modifications ; il resterait à Savoir (bien 
que je me sois efforcé de le faire, je n’ai 
pas encore pu arriver à une conclusion) si 
des opérations plus importâmes par des mo¬ 
difications plus brutales, plus intenses, plus 
durables aussi, de la muqueuse nasale, ne 
sont -pas réellement susceptibles d’avoir sur 
l'œil un' retentissement’plus' important. La 
question parait jugée pour la -pupille dont 
les modifications post-opératoires n'ont pas 
été signalées ; elle est à reprendre pour là 
circulation du nerf optique, --sans doute la 
plus importante pour un pareil sujet. 

. Quelques phénomènes oculaires subjectifs 

rapportés à une origine sympathique 

. Sous le titre « Anesthésie du. sympathique 
nasal », Halphen a récemment présenté une 
malade atteinte d’une forme très douloureu¬ 
se-de zona ophtalmique, dont les douleurs 
idisparurçnt complètement après anesthésie 
de la queue du cornet moyen. L’auteur admet 
que la sédation douloureuse est- la consé- 

• quence de l’anesthésie du sympathique nasal 
et du' -ganglion sphéno-palatin. (Société, d’oto- 
neuro-oculistiqüe de Paris, 6 novembre 1925.) 

Dans le tra vail dont j’ai. déidSc. parlé', Du- 
verger et Duthetllet de Lamothe, à la suite 
de Sluder, attirèrent l’attention sur . le « syn¬ 
drome du 'vacuum- -sinus » dont les symp¬ 
tômes peuvent en somme se résumer en cé¬ 
phalées frontales périodiques exagérées par 
' le travail visuel:. 

H! est incontestable-que ces symptômes sont 
assez souvent rencontrés ; des sujets encore 
: jeunes, ayant une accommodation tout à 
fait normale,, se plaignent de douleurs- cons¬ 
tantes et vagues du côté d’une ou des deux' 
orbites. Ils craignent la lumière, cherchant 
Idans les cas les plus avancés à vivre dans 
,1 obscurité- ou la tête baissée, et na peuvent 
: se"livrer à. aucun travail mettant en jeu leur- 
; acoommddation-, sans-éprouver une recrudes-, 
cence de leurs douleurs qui les obligent bien 


vite -à s’arrêter. Les conjonctives sont alors 
,. un. -peu rouges, et le larmoiement est parfois 
intense, ce qui permet, au moins dans bien 
des cas, d’éliminer l’idée de pithitiatisme 
: (auquel on. est. en: droit de.- penser, en. préaen.- 
’ ce de .cas semblables). Le froid exagère -cet' 
état, et le malade attire souvent l’attention 
sur des symptômes- concomitants d’irritation 
.de. la muqueuse nasale, 

Duverger et Cànuyt ont signalé Te -cas 
d’une malade qui, en même- temps- que de 
crises nasales, souffrait de larmoiement, de 
démangeaisons et .de brûlures des yeux. La 
simple application sur la muqueuse nasale 
d’un tampon imbibé de -cocaïne et d’adréna¬ 
line faisait cesser: la crise. 

Tous Ces troubles ont été rattachés à une 
névralgie sympathiquè et "caractériseraient le 
syndrome spHèno-palatin , bien que F. Lévy 
ait très justement fait remarquer que l’on 
t attribuait ainsi souvent au syndrome sphéno- 
palatin des phénomènes dus à une atteinte 
du ganglion de Gasser. 

Chez ces malades, qui ont généralement un 
réflexe naso-facial exagéré, la cocaïnisation 
. du cornet -moyen ou -le -badigeonnage au 

- mélange de Bonain peut faire immédiate¬ 
ment disparaître la crise. Aussi Halphen 
pense-t-il que' ces phénomènes sont dus « à 
un troub’e nerveux .pituitaire, ou, comme l’a 

: écrit Hartenberg, qu’il s’agit d’un réflexe 
: végétato.-sensitif à point de départ nasal ». 

Etudiant les cas où des céphalées, fronta¬ 
les, orbitaires ou occipitales s’accompagnent 
de larmoiement, d’asthénopie, de rétrécisse¬ 
ment du champ visuel, de sdotomes para- 
centraux,' de congestion conjonctivale, 
Worms pense qu'il s’agit là de troubles ïone- 
| rionnels du système trigemino-sympathique; 
r la cocaïnisation, du méat moyen les guérit. 

Récemment Hirtz a été plus loin' encore 
Examinant par. la radiographie, avec la- 
science que l’an sait, non seulement les ca- 

■ vités- faciales,, mais; le crâne lui-même-, de 
sujets atteints de ces troubles, il' constate 

: souvent l’existence de réactions anormales 
. du: côté- des a-pophyses clînoïdes, des fosses 
cérébrales moyennes, quelquefois plus loto 
encore, dont lie point de départ serait au: 
niveau des cavités faciales. Sans parler, 
puisque cela ire nous intéresse pa-s ici, de 

■ troubles de la- mémoire-, de la volonté, de 
l'audition: qui pourraient être la canséquen- 

: ee de -ces modifications, anatomiques, Hirtz 
1 explique les troubles oculaires ci-dessus dé- 
’ crits ipar une atteinte mécanique des filets 
(sympathiques. Gas accidents seraient d’une 

■ extrême fréquence: et pourraient même inter- 
! venir,, dit-il, dans la production: ou Taecrois- 
. seinent de- la myopie. 

Il est incontestable: que de telles explica- 
lion» paraîtront à, la plupart d’entre nous, 
encore bien vagues et bien obscures ; mais 
j’ai,cru: devoir lès. rapporter parce qu’elles in¬ 
téressent directement mon sujet et que, le 
. fait est en- tous cas- à retenir, les cas. que l’on, 
a guéris par l’aération des sinus, par la 
•••cocaïnisation pituitaire, guérissent aussi par 
:ia radiothérapie entre Tes mains de Hirtz. 

Symptômes oculaires 
d’origine sympathique possible en relation 
avec les affections des dents 

Tout autant que les cavités faciales, les 
: dents, ont -paru à quelques ophtalmologistes 
susceptibles d’expliquer les troubles les plus 
I divers. Le rapport très documenté et très 
prudent de C. Fromaget en 1924, a donné la 
juste mesure dans l’étude des relations en¬ 
tre les maladies de l’œil et des dents. Là, 
comme pour les sinus, craignons l’exagéra¬ 
tion 

Si nous mettons de côté les infections quj, 
transmises d’une ra-cine, peuvent, soit direc¬ 
tement, soit indirectement, aboutir à l’œil ou 
à ses annexes, tant -de faits, constatés et ad¬ 
mis, au moins par' quelques-uns, restaient 
sans explication pathogénique, qu’il a fallu 
là encore faire intervenir le sympathique. 
L’excellent travail de C. Fromaget facilitera 
; singulièrement sur ce point ma tâche de rap¬ 
porteur. 

Etudiant « Tes- troubles réflexes sans infec¬ 
tion oculaire », C. Fromaget en note l’im- 
: portance et' la diversité ; la voie centripète 
' est le trij.u-meau et la vole centrifuge peut 
être constituée -par « les voies du- système de 
la vie de relation , ou bien celles du système 
de la vie organo-végétative *. Nombreux se- 
raient, les états anormaux dus à -ces réflexes; 

. Les énumérer serait rappeler tous les chapi¬ 
tres de nos traités de pathologie oculaire. 

« L'irritation produite directement, dit C. 
Fromaget (p. 97), par le foyer infectieux sur 
; les; terminaisons du trijumeau,, -provoque en 

- même , temps- dès troubles encore inconnus, 
mais certains, du côté -des filets sympathi¬ 
ques qui lui sont totimemënt mélangés. Cette 
intimité se révèle lors de la crise de névral¬ 
gie faciale pendant laquelle les congestions, 
les troubles vaso-moteurs, trophiques et se¬ 
crétoires qui -l’accompagnent, sont évidem- 

: ment sous la dépendance du système organe- . 
végétatif; Celui-ci réagit en mêmë temps que 
le nerf sensitif. »• - 

L’action sympathique ainsi déclanchée par 



M. LE PROFESSEUR LAGRANGE, DE BORDEAUX 


voie réflexe, pourra donc naturellement por¬ 
ter sur toutes lès fonctions sympathiques ; 
nous en connaissons assez la diversité. - S 

Quelle prudence il faut garder cependant 
dans une telle explication pathogénique ! Il 
ne suffit pas' qu’une origine soit possible 
pour qu’elle soit. A côté de cas qui nous sur¬ 
prennent encore si fort, que jusqu’à nouvel 
ordre nous nous refusons à les considérer 
comme établis, 4 y en a. d’autres indiscuta¬ 
bles ; les larmoiements, les épisclérites à ré¬ 
pétition, en relation avec une irritation- den¬ 
taire dont le méeanisme ne. peut être qu’un 
trouble réflexe sont pour moi hors de doute. 

Un beau -cas de mydriase à la douleur est 
celui de Pont (cité -par Fromaget -page 137), 

: qui ayant enfoncé trop, violemment une. frai¬ 
se dans la pulpe: dentaire, produisit instan¬ 
tanément une mydriase violente. 

Mais faut-il aller plus loin. ?’ Faut-il, par 
l’action réflexe, expliquer tant d’affections 
oculaires- si- disparates, soit que l’action ré¬ 
flexe agisse seule, soit qu’elle « prépare le lit, 
de la bactérie. » (Fromaget) ? Comme Froma- ' 
gat mous y invite, soyons très prudente; Üj| 
nions pas trop, mais méfions-nous. Un argu¬ 
ment me paraît à retenir,, c’est qu’uni des 
symptômes les plus facilement décelables et 
(les plus;constants -d’un fonctionnement anor-, 
mal du sympathique, est la modification, de ' 
Ta pupille. Or, nous, arrive-trii souvent de 
pouvoir rapporter une mydriase unilatérale 
à une lésion, dentaire 7. 


Commission internationale permanente 
des maladies professionnelles 


La Commission internationale permanente, 

- 1 des maladies professionnelles, créée en 1908, 
vient- d'être reconstituée, et se prépare, à re¬ 
prendre son . activité.. 

Les- membres titulaires de cette Commis-. 

. sion- sont les suivants : 
î Allemagne : M. le. Professeur Hahn (Ber-, 

; lin) ; -M. le Professeur Holtzmann (Karls-f| 
ruhe) ; M.. le Professeur Koelsch (Munich) : 1 
M. le Professeur Teleky (Düsseldorf) ; M. Te 
Professeur Thiele (Leipzig). 

Australie : M. le Professeur Badham (Syd¬ 
ney) ; M.' le Professeur Robertson (Melbour-: 
ne). 

Autriche : M.’ le Docteur Brezina (Vienne) ta 
M. le Professeur von Schroetter (Vienne) ; G 
M. le Professeur Sternberg (Vienne). 

Belgique : M. le Docteur Gilbert (Bruxel¬ 
les) : M. le Professeur Herman (Mons) ; fil¬ 
le Professeur Malvoz (Liège) ; M. le Profes¬ 
seur Stassen (Liège). 

Canada : M. le Professeur Cunningham 
(Toronto). 

Etats-Unis d’Amérique : M. le Professeur^: 
C.-K. Drinker (Cambridge) : Mme la Profes¬ 
seur A. Hamilton (Boston) ; M. le Professeur. 
Hayhurst (Columbus). 

France : M. le Professeur Agasse-Lafont " 
(Paris) ; M. le Professeur Kohn-Abrest (Pa¬ 
ris) ; M. le Professeur Martin (Lyon). 

Grande-Bretagne : M. le Docteur Bridge 
(Londres) ; M. le Professeur Cpllis (Candifl) 

Sir Thomas Oliver (Newcastle) ; Sir Thomas 
■Legge (Londres) ; M. le -Professeur Prosser- 
White (Manchester). 

Hongrie : M. le Docteur Szegedi-Maszak 
(Budapest). 

Italie : M. le Professeur Biondi (Sienne) 

M. le Docteur Carozzi (Genève - ), Secrétaire , 
M. le Professeur Devoto (Milan), Président ; . 
M. le Professeur ’ Monta (Pavie) ; M. le Pro¬ 
fesseur PieraccinL (Florence) ; M. le Docteur- 
L. Veratti (Milan) ; M. le Docteur Vigaho 
(Milan), Trésorier. 


LES ÉPIDÉMIES 


Un cas de variole a été signalé dans une 
commune d’Ille-et-Vilaine. 

P’usieurs cas de typhoïde ont été déclarés 
à Langues. 

Un cas de variole à été constaté à Bourges. 

Six «as- de variole ont été constatés dans 
divers arrondissements -de Paris. 
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! ON NOUS INFORME QBE 1 


Malgré toute la solennité des confé¬ 
rences économiques, les nations se bat¬ 
tent entre elles à coups de tarifs doua¬ 
niers. La guerre continue. 

Maints pays ont dressé devant les pro¬ 
duits'français des tarifs prohibitifs. Les 
produits pharmaceutiques ne pouvaient 
échapper à cette règle de conduite adop¬ 
tée même par les pays qui se réclament 
â chaque instant du même sang que le 
nôtre. 

p Quant à nous, le fait ne saurait nous, 
étonner. Nous avons, depuis longtemps, 
prévu le cas, lorsque, dans une série 
d’articles, nous attirions l’attention des 
industriels pharmaceutiques sur l’obliga¬ 
tion où ils se trouveraient tôt ou tard de 
.compter d’abord sur la France pour la 
irpspérité de leur commerce. 

Il est passé le temps où les grandes 
firmes pharmaceutiques, se reposant en¬ 
tièrement sur des représentants débrouil¬ 
lards, gagnaient des sommes considéra¬ 
bles en exportant leurs produits dans des 
pays qu’ils ne connaissaient guère. 

Des industriels plus méthodiques, 
presque tous allemands, sont allés voir 
comment le commerce des spécialités 
pharmaceutiques devait être organisé 
dans les pays étrangers, non seulement 
pour y être prospère, mais pour pouvoir 
y supplanter tôt ou lard les spécialités 
françaises concurrentes qui laissaient, 
comme nous venons de le dire, à des 
représentants indigènes, le soin de leur 
diffusion. Nous devions donc, un jour 
ou l’autre, en arriver au point où nous 
■en sommes. Le réveil est un peu rude. 

11 va falloir envisager des méthodes 
nouvelles de propagande et de diffusion. 
L’œuvre esl immense et ardue. Seul 
pou|rra l’accomplir, un esprit nouveau, 
mis au service d’énergies ardentes,. Et le 
pire ennemi qu’il faudra vainicre sera 
la nonchalance engendrée par la vie fa¬ 
cile d’autrefois 

J. CRINON. 


LES JOURNÉES MÉDICALES 

AURONT LIEU EN EGYPTE 


La Revue des maladies des pays chauds 
organise des Journées médicales d’Egypte 
qui auront lieu au Caire, du 15 au 24 décem¬ 
bre 1927. 

Comité d’honneur : MM. les professeurs 
J.-l. Faure et A. Loufti El Sayed, présidents; 
MM. Andrew Balfour et Aldo Castellani, vice- 
présidents ; M. le major Thomson. 

Comité d’Organisation : MM. les professeurs 
Abrami, Le Mée, De Martel et M. Zeitoun, 
f. secrétaire général. 

Comité scientifique : MM. Strong, Aldo et 
Ed. 'Perroncito, Madsen, Warrington Yorlce, 
Stephens, Broden, Delamare, Hutinel, 
Brumpt, Heckenroth, Sicard, Tuffler, Duval, 
Guiard, Besançon, Marchoux, Mandoul, 
Joyeux, Neveu-Lemaire, Nobécourt, Léon 
Bemawl, Bertin-Sans, Jeannin, Victor Pau- 
chet, Rienx. Hadais, Audibert, Sorrel, Nattan- 
Larrier, Sartory, Vuillemin, Tanon, Brulé, 
Garin, Gaujoux, Leenhardt, Gougerot, Dal- 
ché, Morax, F. Ramoné, Ravaut, 'Rist. 

Conférences et communications : 1" Mala¬ 
dies des pays tempérés, questions médico- 
î chirurgicales •d’actualité ; 2° Maladies des 
( pays chauds : Abcès du foie, bilharzioses, 
irypano.somiases; bouton d’Orient, lèpre, 1 
kala-azar trachome, paludisme, fièvre jaune, 
(fièvre de Malte, hygiène sanitaire. Il sera ac- 
! ."cordé vingt minutes pour les conférences et 
■dix minutes pour les communications. Les 
langues adoptées le français et l’anglais. 
Les titres et les résumés «des communications 
et conférences devront parvenir à M. (Zei- 
tjtoun, secrétaire général, 32, rue Gay-Lussac, 
.Paris (V e ), avant ie 1 er octobre 1927. 

„ Sections : Ophtalmologie, médecine, chi- 
.-irurgie. pathologie exotique, bactériologie, 
■urologie, gastro-entérologie, hygiène, phar- 
If-macie, parasitologie, dermatologie, oto-rhi- 
• -no-laryngologie, pédiatrie, obstétrique, neu¬ 
rologie, tuberculose,- médecine vétérinaire. 

Exposition internationale des Arts et Scien¬ 
ces appliqués à la médecine , chirûrgie, phar¬ 
macie cl l'hygiène sanitaire. Le programme 
- détaillé et les conditions d’adhésions peuvent 
être communiqués sur demande par le Comi¬ 
té d’organisation de l’exposition. 

Facilités de voyage : Sur présentation de la 
; carte de congressiste adhérent ou associé, il 
est accordé des réductions par les compa¬ 
gnies de navigation, etc. 

Renseignements et adhésions .- Docteur Zei¬ 
toun, 32, rue Gay-Lussac, Paris (V e ) ; docteur 
J. Khouri, 4, rue de France, Alexandrie 
•(Egypte). 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


Le 450 e dîner de l’ActuaHté Médicale aura 
lieu le jeudi 26 mai, à 19 heures, ,sous la pré¬ 
sidence «du docteur Pierre Barbier, dan* les : 
salons du Restaurant Maubert, 104, rue de 
Richelieu (grands boulevards). 

Est nommé au grade de Chevalier de ,1a 
Légion d’honneur : M. le docteur 'Levadoùx 
(de Châtel-Guyon). 

Un poste de médecin chef de service est 
vacant à .l’asile public d’aliénés de Lorquin ■ 
(Moselle). Les candidats doivent justifier de 
la connaissance de la langue allemande. 

Le CttHI BALLET, 

remplacements) est dirigé par' un confrère 
D' GUJLLEMONAT ; il fournit -gratuittemetri 
lous renseignements médicaux Tél Gob:'24,rsi ■ 

La Commission du prix Paul Le Gendre a 
proposé ‘le sujet suivant «pour le concours 
de l’année 1929 : 

« Les lois françaises sur le secret profes¬ 
sionnel et la jurisprudence qui les interprète 
sont-elles en harmonie avec la conception 
moderne de la fonction sociale du médecin ? 

Les travaux publiés ou Inédits présentés 
au -Concours pour ce prix devront être dépo¬ 
sés sur le bureau de la Société (12, rue de 
Seine, Paris, VI e ), avant le 1er novembre 
1929. 

Une conférence de la Défense sociale contre 
la syphilis, organisée par la Ligue nationale 
française contre le péril vénérien, aura lieu 
à Nancy, les 29, 30 et 31 mai. 

L'emploi d’agrégé de neurologie et psy¬ 
chiatrie de la Faculté de -Médecine de Paris 
est déclaré vacant. 

M. le docteur Guérithault, professeur sup¬ 
pléant à l’Ecole de Médecine de Nantes, est 
nommé professeur de matière médicale A 
l’Ecole de Médecine de Nantes. 

Les chaires d’anatomie chirurgicale - et mé¬ 
decine opératoire, et d’hygiène sociale et co¬ 
loniale, sont déclarées vacantes à l’Eco’e 
d’application du Service de Santé «des trou¬ 
pes coloniales. 

Il sera procédé aux nominations des nou¬ 
veaux titulaires, dans les conditions prévues 
par l’instruction du 15 juin 1909, modifiée le 
3 décembre 1923 et le 21 avril 1927. 

Les demandes des candidats, revêtues de 
l'avis motivé de leurs chefs hiérarchiques, 
devront parvenir au ministère de la guerre 
(direction des troupes coloniales., 3° bureau), 
le 15 octobre 1927, au plus tard. 

La vacance de directeur du Bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour 
Saintes (Charente-Inférieure). 

Le traitement alloué est fixé à 12.000 francs 
par au. 

Le directeur .percevra, en outre, le produit 
des analyses du laboratoire, jusqu’à cohcur- 
rence d’une -somme -de 7.000 francs. Au-des¬ 
sus de cette somme, ce produit sera partagé 
entre la ville et le directeur. 

Les candidats ont un délai «dé vingt jours 
pour adresser leur -candidature au Ministère 
du Travail,, de l’Hygiène, de l’Assistance et 
de la Prévoyance Sociales. 


le Cercle des médecins de irontiere de la 
ualiee de l’Escaui aura sa reunion semes¬ 
trielle le 29 mai 1927, a maniissement 
:~-t, thermal de saint-nmand 


11 heures 30. — Arrivée par la gare ou par 
automobiles ; réunion à la mairie ; réception 
par la municipalité. 

Conférence sur l’arChédlogie de Salnt- 
Amand, par M. Ra-chez, -assistant du profes¬ 
seur Duhot. 

12 heures 30. — Etablissement Thermal. 

Visite de l’Etablissement par M. le Profes- 

i seur ®uhot et conférence par un Professeur 
de la Faculté -de Bruxelles, sur les. traitè- 
ments de Saint-Amand. 

Réunion -d’affaires, sous la présidence du 
docteur Camille Delecœuillerie, les médecins 
traitants et l’Etablissement Thermal. Puis, 
la réunion sera surtout une réunion de pro¬ 
testation de tous -les médecins de la frontière 
■ /.(contre «les taxes automobiles, qui mettent uiie 
entrave au libre choix des médecins et au 
I libre exercice de la profession, sur la zone 
frontière.. Des pourparlers -sont en ce mo¬ 
ment engagés auprès -des gouvernements 
français et belge- 

2 heures. — Bariquet à l’Hôtel Thermal 
(25 francs français) et retour en ville, avec 
visite du bols de Saint-Amand. 

Prière d’envoyer.'les adhésions au secré¬ 
taire de-votre nationalité : docteur Bernard, 
à Templeuve (Belgique) : docteur Parmentier 
fils, à Lannoy j du-Nord (France). 


CL^Ot.'iUXjUjyiV. 
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Le V. E. M. de Limoges î Châtel-Guyon 


Le dimanche 8 Mai courant, cinquante étudiants de l’Ecole 
de Médecine de Limoges sont venus, sous la conduite de 
M. le ‘professeur Biais, directeur, visiter Châtel-Guyon 
et son Etablissement Thermal 



La Station. Thermale ide Chatel-Guyon 


Reçus à leur descente du train par M mB le 
D r S.. Besset, Présidente de la Société des Mé¬ 
decins ; par M. le D r Duchesne, Directeur 
Général de la Société des Eaux Minérales, et 
par MM. les D rs A. Besset, Jamin, Baumann, 
•Foucaud, Vatton..., ils se sont acheminés 
•vers le Théâtre où ils ont entendu une inté¬ 
ressante conférence faite par M mo Besset. 

Ils ont ensuite visité en détails, et admiré, 
le Parc, tout verdoyant et fleuri ; les cinq 
Buvettes, abondamment fournies de l’eau 
thermale réparatrice des intestins délabrés ; 
les Etablissements. 

A une heure, un déjeuner remarquable¬ 
ment servi à l’Hôtel du Mont-Chalusset, réu¬ 
nissait les visiteurs autour d’une table où se 
.groupèrent avec eux M. Grbslîer, conseiller 
municipal, représentant la Municipalité ; 
M m “ Besset, M. le D r Duchesne, M. Mathivat, 
la plupart des médecins consultants. 

A l’heure des toasts, M. Groslier apporta à 
l'assistance les excuses du D r Levadoùx, mai¬ 
re de Châtel-Guyon, empêché par une malen¬ 
contreuse indisposition, et les salua au nom 
de la Ville. 

M. Duchesne prononça l’allocution suivan¬ 
te, qui fut très applaudie : 


« En exprimant le désir -de visiter Châtel- 
Guyon et de faire une étude approfondie de 
ses ressources thermales >et de leurs utilisa¬ 
tions thérapeutiques, vous manifestez une 
intention réfléchie de parfaire vos connais¬ 
sances crénothérapiques, et de vous préparer 
ainsi à être des praticiens complets, j’entends 
par là, parfaitement -instruits de toutes les 
méthodes que la Nature et la Science mettent 
à votre disposition -dans l’intérêt de vos ma¬ 
lades. Et cela vous fait honneur. 

» Mais vous montrez en même temps que 
ce que vous saviez de Châtel-Guyon était de 
nature à .attirer assez puissamment votre at¬ 
tention au point de vous -déterminer à venir 
sur place, en savoir davantage, en prenant la 
leçon de choses que comporte le voyage que 
vous avez entrepris. Et cela est tout à la gloi¬ 
re et à l’honneur de Châtel-Guyon. 

» De même que Limoges est la première 


ville de France pour ses porcelaines -et ses 
émaux, de même Châtel-Guyon est la pre¬ 
mière Hvdropole française, et sans doute 
mondiale, pour la qualité de ses -eaux, de mi¬ 
néralisation' si originale -quelles pourraient 
indifféremment se classer parmi les chloru¬ 
rées, ou les alcalines, ou les ferrugineuses, si 
1 expérience ne nous avait appris que leur 
dominante .métallique, le chlorure de magné¬ 
sium , leur confère, avec leur principale ver¬ 
tu, leur caractère essentiel. 

» (Châtel-Guyon, ;ne l’oubliez pas,.Messieurs, 
est -économiquement, «à la lueur du critère du 
produit de la Taxe de séjour, la dixième ville 
d’Eaux française. Mais -ce critère n’a rien 
d’absolu ni -de rigoureux, et si .bon S’-en te¬ 
nait au nombre de traitements saisonniers, 
je suis assuré, que nous gagnerions un rang, 
et peut-être’ deux, .pour nous classer ainsi 
bon quatrième. » 

M 1 " 0 S. iBesset trouva des images infiniment 
spirituelles ' pour exposer avec humour et 
bonne ‘humeur les -caractéristiques de la cure 
châtelguyonnaise, qui impose à ses usagers 
le sens unique, commandé par des agents, 
qui ne sont autres que les médecins, armés, 
non d’un bâton blanc, comme ceux qui rè¬ 
glent la circulation parisienne, mais -d'une, 
sonde intestinale. 

Les rires fusèrent, comme bien vous pen¬ 
sez, et -aboutirent à de chaleureux bravos vite 
rythmés en bans, doubles bans et triples 
bans. 

M. le professeur Biais répondit très aima¬ 
blement, exprimant toute la joie que ses élè¬ 
ves et lui-même éprouvaient à se voir si bien 
reçus, et se portant fort du souvenir que tous 
garderaient, de leur visite. 

M. -Gabier, Président de l’Association des 
-Internes de Limoges, traduisit très éloquem¬ 
ment les sentiments de ses camarades, et sut 
s'inspirer heureusemept d’une pensée de 
Bataille, sur les jeunes, -pour montrer com¬ 
bien la sincérité, la spontanéité, la malléa¬ 
bilité de la jeunesse la pouvaient rendre 
attentive aux démonstrations -dont elle venait 
■ d’être témoin. 


LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

— Le docteur Marcel Bordier -et M mo , 
née Germaine de Fond-s Lamothe, nous 
prient de faire part de la naissance de 
leur fils Philippe. 

— Le docteur Jean Baudrillart et M me , 
née Roger-Machart, sont heureux d© faire 
part de la -naissance de leur fils François- 
Xavier. Morit'fort-rAmaury, 20 avril. 

— Le docteur Jean Rachet et M me , née 
Seyrig, sont heureux d’annoncer la nais¬ 
sance de leur fils François. 

Fiançailles 

— Nous apprenons les fiançailles de M Uo 
Madeleine ©elétré, fille du docteur G. Delé- 
tré, conseiller général de Seine-et-Oise, 
chevalier de la Légion d’honneur, et de 
M œo G. Delétré, avec le docteur René Pier¬ 
rot, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
chevalier de la Légion d’honneur, Croix de 
gnerre, fils du commandant F. Pierrot, Of¬ 
ficier de la Légion d’honneur, et de M me 
F. Pierrot. 

— M. le docteur -René Onfray et M mc , 
née Goülombe, sont heureux de faire part 


des fiançailles de leur fille Marie-Louise 
avec M. Jean Rouvière, avocat à la Cour 
d’appel de Paris, fils de M. Joseph Rou¬ 
vière, architecte, et de M mc , née Courtois. 

— On annonce les fiançailles de M Uo Em¬ 
manuelle Chaptal, fille du comte Chaptal 
et de la comtesse, née du Chayla, décédée, 
avec M. Pierre Béchet, fils du docteur Bé- 
chet, chirurgien à Avranches, et de M mo 
Béchet. 

Mariages 

— Le mariage du docteur Edward J. 
Ortion et de M 11 » Elinor Mo-ses, de Los- 
Angeles. a été célébré dans la plus stricte 
intimité le 23 avril, par le docteur Cochran, 
de l’église américaine de la rüe de Eerri, 
chez M. et M m0 Louis V. Twyeffort, 1, ave¬ 
nue de Camoëns. 

Dès leur îetour de Bretagne, le docteur 
et M me Ortion s’installeront 14, rue Chris¬ 
tophe-Colomb, à Paris. 

— Dans l’église paroissiale de Lançon 
a -été célébré le mariage de M Ue Claire 
Rassen, avec le docteur Jules Vignoly, chef 
ds olinique chirurgicale infantile, prosec- 
teur à la Faculté de médecine de Mar¬ 
seille. 




























LES PROBLÈMES DU JOUR 


GAZÉS de GUERRE et TU BERCULOSE 

Les anciens ga3és sont-ils particulièrement i Quel peut être le processus pathogénique 
tuberculisables? | de leur tuberculisation tardiue? ( 

Ont-ils droit à la pension si libéralement accordée à tant de tuberculeux plus ou moins suspects ? 


Le problème est assez difficile, dit M. le Professeur Sergent, à i’Académie de Médecine. La 
solution dépend de deux facteurs : d’une} part, la ;i discrimination qu’il est indispensable 
de faire dans la foule des « anciens gazés » ; d’autre part, la notion de l'incertitude du 
diagnostic [de certaines formes de tuberculose pulmonaire. 



M. LE PKOFESSEUK SERGENT 

Les fonctions que j’ai remplies pendant 
la guerre, la spécialisation partielle de 
mon service hospitalier depuis la guerre, 
- m’ont permis de réunir de très nombreux 
documents, dont j’ai fait état dans plu¬ 
sieurs publications antérieures ; je me gar¬ 
derai bien de les reproduire ici et je me 
liol-ne à renvoyer à la dernière d’entre elles 
dont j’extrais ces quelques lignes «... 11 est 
incontestable qu’actuellement. six ans au 
moins après les dernières atteintes possi¬ 
bles par gaz, on rencontre quelques tuber¬ 
culeux parmi les anciens gazés. Je suis 
même convaincu — et je crois qüe tous les 
médecins seront d’accord sur ce point — 
que, plus nous nous éloignerons de la fin 
de la guerre', plus seront nombreux les 
anciens gazés devenus tuberculeux ; cela 
signifiera simplement que les années, en ce 
succédant, auront multiplié l’intervention 
des « circonstances occasionnelles » qui fa¬ 
vorisent les réveils de tuberculose. ; cela ne 
permettra pas de rattacher à une intoxica- 
. lion par les gaz, de plus en plus ancienne, 
ces réveils de tuberculose. » 

Cette réflexion m’avait été inspirée par 
l’observation clinique : alors que, dans les 
suites immédiates ded intoxications par 
gaz, je n’avais observé qu’un nombre infi¬ 
me de cas de tuberculose, ie voyais le pour¬ 
centage s’élever d’année en année, sans ce¬ 
pendant devenir bien important. 

Depuis la communication de M. Achard, 
j^ai fait relever les « statistiques des an 
ciens gazés » oui ont passé par mon ser¬ 
vice depuis 1019 ; je n’ai retenu que les 
observations bien précises ; -elles sont au 
nombre de 48. 

Les 48 observations se répartissent en 
deux groupes : 

22 cas concernent des malades qui ont 
été sérieusement atteints par les gaz 
(chlore ou ypérite) ; ils ont 'fous eu des 
symptômes immédiats évidents (hémopty¬ 
sies, hématémèses, brûlures multiples, 


etc...) ; ils ont conservé des séquelles res¬ 
piratoires durables, plus ou moins accen¬ 
tuées, qui ont amené plusieurs d’entre eux 
à venir plusieurs fois à ma policlinique ou 
dans mes salles ; aucun d’eux n’a encore 
piésenté des signes de tuberculose pulmo- 
maire. 

26 cas concernent des tuberculeux ; mais 
la plupart n’ont été touches par les gaz 
que d’une façon très légère et n’ont même 
pas été évacués ; deux d’entre eux avaient 
été atteints antérieurement d’affections 
respiratoires'(pleurésie, bronchite à répéti¬ 
tion) et les signes de réveil de tuberculose 
ont fait leur apparition rapidement ; chez 
tous les autres, les premières manifesta¬ 
tions de la tuberculose pulmonaire n’ont 
fait leur apparition que de trois à huit ans 
après cette atteinte très légère par les gaz 
et sans qu’ils eussent présenté, dans l’in¬ 
tervalle, des accidents respiratoires indi¬ 
quant l’existence de séquelles sérieuses, à 
l’exception de six. 

Sans accorder à cette statistique une 
autre valeur que celle qui s’attache à tou¬ 
tes les statistiques, je ne puis m’empêcher 
de remarquer que tous les sujets qui 
avaient été fortement intoxiqués ont gar¬ 
dé des lésions respiratoires indélébiles et 
qu’aucun d’eux ne présente encore de si¬ 
gnes de tuberculose pulmonaire, tandis que 
la tuberculose a été reconnue chez des su¬ 
jets qui n’avaient subi qu’une intoxication 
banale et sans lendemain pathologique 
certain, sauf dans six cas. 

Cette \ constatation mé confirme dans 
l’opinion que j'ai toujours soutenue jus¬ 
qu’ici, à savoir qu’un « ancien gazé » vé¬ 
ritable, c’est-à-dire fortement intoxiqué, est 
beaucoup plus menacé de devenir un inva¬ 
lide respiratoire qu’un tuberculeux. Cette 
réflexion, d’ailleurs, ne saurait, en aucune 
façon, porter atteinte à ses droits, légiti¬ 
mes à recevoir une pension, dont le taux 
doit être évalué d’après le degré de son 
invalidité. Elle a simplement une portée 
clinique et pathogénique. 

Les difficultés 

du diagnostic de la tuberculose. 

Il serait banal d’insister, sur les « diffi¬ 
cultés du diagnostic » de la tuberculose 
pulmonaire, dans certaines de ses formes. 
Mais il est opportun, dans la circonstance, 
de remarquer que la difficulté de ce diag¬ 
nostic ajjparaît surtout dans les formes qui 
prennent le masque de la bronchite chro¬ 
nique, de la sclérose broncho-pulmonaire, 
de l’emphysème, de la dilatation des bron¬ 
ches, des dyspnées nsthmatiformes, qui 
sont, précisément, les types les plus com¬ 
muns des séquelles des intoxications par 
gaz de combat. Chacun sait, et M. Achard 
a eu raison, de le rappeler, combien il pouf 
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être difficile de déceler la présence du ba 
cille de Koch dans l’expectoration de cer¬ 
tains tuberculeux fibreux, où on ne le trou¬ 
ve souvent que par intermittences, à inter¬ 
valles parfois très grands ; cependant, je 
crois que si on a recours, dans ces cas, à 
l’inoculation au cobaye, on a toutes les 
chances de faire la démonstration. 

Dans ces pneumopathies chroniques la 
constatation du bacille de Koch est le seul 
élément de certitude du diagnostic. Le syn¬ 
drome clinique et les images radiologiques 
peuvent être identiques. 

C’est pourquoi, avant de classer un « an¬ 
cien gazé » vrai, ayant des accidents res¬ 
piratoires chroniques; parmi les tubercu¬ 
leux, je crois que nous devons exiger la 
preuve bactériologique. 

Nos statistiques doivent s’inspirer de ce 
^principe iondamental, qui, sans doute, 
souffre des exceptions, mais' des exceptions 
que nous devons nous attacher à rendre 
le plus rares possible. 

Cette réserve n’exclut pas la discussion 
pathogénique ; elle vise surtout le diagnos¬ 
tic. avec toutes ses conséquences indivi¬ 
duelles et médico-sociales. 

« Du point de vue pathogénique-», la dis¬ 
cussion est permise. Sans doute, l’assimi¬ 
lation que fait M. Achard de cette sclérose 
broncho-pulmonaire des anciens gazés avec 
les lésions pulmonaires des pneumokonio- 
ses est légitime et nous permet de saisir 
le mécanisme de la tuberculisation tardive, 
qui, dans l’un et l’autre cas. évolue sui¬ 
vant le type de la tuberculose fibreuse . 
cette tuberculisation peut résulter d’une 
réinfection exog;ène, favorisée par les lé¬ 
sions et la fragilité de la muqueuse bron¬ 
chique, ou 'd’une réinfection endogène, 
avant pour base la réactivation d’anciens 
foyers latents, sous l’influence de la dimi¬ 
nution de résistance générale- d’un orga¬ 
nisme épuisé ; ici apparaît la notion du 
rôle joué par les « conditions de terrain 
dans les réveils de tuberculose, déclenchés 
par l’intervention de « circonstances occa 
sionnelles ». 

[Voir la suite page 5! 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQÛE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


SOUVENEZ-VOUS 

que c'est arec ta 

ZOMINE 

Que M. le Profes. Charles RICHET 
- A PROUVÉ - 

par des expériences physiologiques 
— et des essais thérapeutiques 

L’EFFICACITÉ delaZOMOTHÉRAPlE 
contre la TUBERCULOSE 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMÉTALUQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA - VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
ODNVALE/CENCE P/yCHA/THÉNIl 

To-utej- déchéances orgaruxyu&s 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


îiabor-atoipes DATASSE 

9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine; 

R. C. Seine n* 140.162 
















































PILULES DU D r DEBOUZ\“r #i " 

JnMiflpfince hépatique, Affections hépatiques. 

GITfiftSODINE Médilonci.™!' ' ’ 

VnaailêduniiK . Phlébite». Pneumonie»...) 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedatne, Paria. 


MINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1 * Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 
Traitement intensif de la tuberculose. 

2* Zomine en paillettes, dosées à 50 ° „ (Éti¬ 
quette bieue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaol» du PALAIS ROYAL, 10, rua Richelieu, 


HLEX1ME Aaide phospho Xe"J;?r !fié - * 

Rephosphorisanon d« dans loua h 

dfcMaK» phytique «t oérébrnle. 


LABORATOIRE DE L’ALEXIME 
19, rue de Bitche, Courbevoie (Seinei 


I0ÜASKPT1\E C6RTIAL 

Traitement de choix des Tuberculoses pulmonaires torpide» 
ton fébriles, & évolution lente. 

^ Ampoule. de 2, 5 elW ce. Comprimés'de 20 et 50 cent|. 


(ion de poids. 

Biblioaraphie. - Sté Méd. des Hôp. (Dufour) — Thèse 
Curtil 1U25 (Fté de Méd. do Paris) - Humant et Méry, Paria 
Médical. M Sept. 1921 et lt Fév. 1922 Trotot, Août 1926 
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Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfnnts: jusqu’à 10 ans, i ou 
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fris de la société 

de médecine de Bordeaux 


La Société de médecine et de chirurgie met 
au concours la question suivante : Mesures 
ttBmulactiques contre la fièvre typhoïde à 
..Bordeaux. La valeur du prix sera, cette an¬ 
née, $e 600 francs. 

Les mémoires, écrits très lisiblement en 
français, doivent être adressés, franco vie 
Dort, à M. Frèche. secrétaire général de la 
Société, 42, rue Georges-Clemenceau. Les 
membres associés résidants de la Société ne 
peuvent pas concourir. Les concurrents sont 
tenus de ne point se faire connaître : chaque 
mémoire doit être désigné par une épigraphe 
qui sera répétée sur un billet cacheté, con¬ 
tenant le nom, l’adresse du concurrent ou 
celle de son correspondant. Si ces conditions 
ne sont pas remplies, iès ouvrages seront 
exclus du concours. 

Les mémoires devront être adressés jus¬ 
qu’au 30 juillet i.92b. 


Gazés de Guerre et Tuberculose 

lSuite et fin de la page 4) 

L’importance 

du point de vue médico-social 

> a Du point de vue médico-social », la 
question mérite de retenir notre attention. 
Les lois actuelles qui réglementent -les 
droits à pension des tuberculeux donnent 
toute garantie à l’ancien gazé, qu’il soit 
un ancien gazé vraiment touché ou un su 
jet qui n’a pas même ,été évacué si, un jour, 
très lointain même, on trouve des bacilles 
de Koch dans ses crachats, alors même 
qu’il n’aura fait qu’un court séjour dans 
un service de l’arrière, sinon dans un bu¬ 
reau. 

La présomption d’origine joue largement 
pour lui ; il est légalement consacré tuber¬ 
culeux de guerre ; on a même étendu le 
bénéfice de la tuberculose de guerre à des 
tuberculeux. Mais, l’ancien gazé, invalide 
mais qui, paraît-il, sont tout de même des 
sujets qui ne crachent pas de bacilles, 
et infirme définitif, pour lequel la « pré¬ 
somption d’origine » ne peut être cepen¬ 
dant mise en doute, n’a pas « ipso facto » 
droit au même pourcentage. Et, cependant, 
combien de ces malheureux sont incapa¬ 
bles de se livrer au moirdre travail et 
traînent une existence misérable d’incura 
blés, voués à une aggravation fatalement 
progressive ! Je considère comme un de¬ 
voir d’attirer l’attention des Pouvoirs Pu¬ 
blics sur ce® malheureux et de demander 
pour eux la pension la plus large. Us sont 
plus malades que bon nombre de soi- 
disant « suspects de tuberculose », qui ne 
sont- pas tuberculeux, et, en tout, cas, ne 
le sont pas du fait de la guerre. 


Les derniers livres parus 


HYGIENE INFANTILE, par Raoul Brunon, 
Professeur honoraire de clinique interne à 
l’Ecole de Médecine de Rouen, in-8 de 280 
.pages, 12 francs (Maloine). 

Ce traité, malgré la richesse de la docu¬ 
mentation, n’a rien de la sécheresse habi¬ 
tuelle aux traités didactiques. 

Ecrit dans une langue précise et simple ; 
original dans la pensée ; élégant dans la for¬ 
me, il contient tout ce qu’on doit savoir pour 
élever rationnellement un enfant. 

L’auteur s’élève fréquemment aux ques¬ 
tions d'ordre général, aux données histori¬ 
ques, aux problèmes de l’éducation et de la 
morale. 

Les moyens physiothérapiques, la diététi¬ 
que y sont particulièrement développés sur¬ 
tout en vue de la préservation de la tuber¬ 
culose. 

L’érudition de M. Brunon est une érudition 
sans lourdeur ; elle agrémente l’-exposé des 
faits et conserve les traditions des cliniciens 
français. 


O Lettre û'i Médecin de Province I 

Ves.,=..,Q O—— 

Les Super-Médecins 


Nous avons démontré, ici, voici quelques 
mois déjà, de quelle façon... discutable le 
Comité National de la Tuberculose concevait 
la propagande aritituberculeuse. Propagande 
louable, mais confiée à des gens de lettres, 
fort distingués et fort peu avertis de la psy¬ 
chologie de leur auditoire ; rigoureusement 
inaptes (je l’ai vu) à mettre à la portée de 
leurs auditeurs les notions de savante pro¬ 
phylaxie dont on les avait généreusement 
gavés, rue Notre-Dame-des-Champs, avant de 
les lâcher à travers la France. 

Le Professeur Léon Bernard crut pouvoir 
à cette époque nous affirmer, que, Contrai¬ 
rement à ce que nous écrivions, nulle pré¬ 
vention n’existait contre les praticiens. 11 
nous fit poliment comprendre que nous 
avions vraisemblablement la beflue et s’éton¬ 
na sévèrement que l 'Informateur Médical ac¬ 
cueillit pareilles insinuations. 

Je-me vois dans la pénible nécessité de ré¬ 
cidiver., devrai-je à nouveau encourir les 
foudres de Monsieur le Professeur Léon 
Bernard et je répète : « Les médecins ne 
sont pas" en odeur de sainteté au Comité 
National de la Tuberculose. » . 

J’ai la déplorable habitude de prouver ce 
que j’avance : les faits sont d'hier. Ils sont 
exposés avec humour, tout au long, dans le 
Bulletin de la Fédération des Syndicats Me¬ 
dicaux de Franche-Comté, par notre confrère 
Duvemoy, qui encaissa, à deux reprises, 
pour vous et moi, l’ire du docteur Risl ; une 
première fois, en présence d’ironiques audi¬ 
teurs, dont « un malade déshabillé et atten¬ 
tif ». 

La seconde fois ce fut plus beau, plus 
grand. plus,houleux. C’était au Congrès Na¬ 
tional de la Tuberculose, à Lyon. Le doc¬ 
teur Duvernôy (délégué avec le -professeur 
Gaussel .par l'Union des Syndicats Médicaux) 
émit cette opinion subversive que la lutte 
contr-e la tuberculose exigeait la collabora¬ 
tion effective de tous les praticiens : il pen¬ 
sait même que le médecin traitant devait être 
le pivot de cette organisation... Murmurés, 
puis toile, vacarme, sonnette présidentielle- 
Le docteur Duvernôy avait porté, si j’ose 
dire, la main sur l’arche sainte. 

Le diagnostic et Je traitement de la tuber¬ 
culose doivent rester (ne l’oubliez plus, je 
vous prie) réservés à des super-médecins 
idoines, commandant des escouades parfu¬ 
mées d’infirmières-vislteuseb. 

Vous verrez qu’au prochain Congrès, le 
docteur Rist, après nous avoir à nouveau re¬ 
proché de gorger nos tuberculeux de médica¬ 
ments variés et nocifs, nous dira, preuves en 
mains, que c’est l’un de nous qui, au retour 
d’un accouchement laborieux, sur les routes 
défoncées, a inventé la Sanocrysinê, et en a 
préconisé l’application chez des malheureux 
qui ne demandaient qu’à mouriy de leur 
belle mort. 

Jean SEVAL. 
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Mardi dernier à l’Académie de Médecine 


Un médeciq atteint d’un accident 
oculaire grave par projectioq 
de vacciq jennerien 


M. le professeur de Lapersonne a relaté 
cette observation due à MM. Delord, de 
Lille, et Villard, de Montpellier 


Nous avgns observé un cas fort. curieux 
d accident oculaire survenu chez un méde¬ 
cin consécutivement à, la projection d’une 
gouttelètte de .pulpe vaccinale. En raison de 
la gravité particulière des lésions qui en 
ont été la conséquence et qui, finalement, 
ont nécessité une énucléation, nous avons 
pensé qu’il y aurait intérêt, pour les prati¬ 
ciens, à ne pas ignorer la possibilité de tels 
accidents, ne.serait-ce que pour savoir qu'il 
est prudent de prendre quelques précau¬ 
tions pour .les éviter. C’est pourquoi nous 
nous permettons de faire connaître cette 
observation dont, a cause de sa longueur, 
nous ne rapporterons que l’essentiel. 

Le 5 novembre 1925, le D r X... était occupé 
à vacciner, quand, en coupant un tube con¬ 
tenant de la pulpe jennerienne, il reçut une 
minime parcelle de vaccin dans l’œil gau¬ 
che. Il pratiqua immédiatement un lavage 
sommaire et il n’attacha .aucune importance 
à cet accident qui n’avait déterminé qu’une 
douleur très légère. Mais, dans la soirée, • 
l’œil ayant rougi, il fit un nouveau .lavage, 
plus abondant, qu’il compléta par l’instilla¬ 
tion de quelques gouttes d’un collyre à l'an 
girol. .Les choses lie s’arrangeant pas, le 
D r X... alla consulter l’un de nous, le 8 no¬ 
vembre, c’est-à-dire trois jours après l'acci¬ 
dent. L’examen décela l’existence d’une 
réaction conjonctivale intense, d’une éro¬ 
sion cornéenne, excessivement discrète et 
très superficielle, jiégeant près du limbe au 
méridien de trois heures, et d’une iritis 
assez violente. 11 ne fut ipaS possible de 
déceler la présence d’un corps étranger. Un 
examen bactériologique de la sécrétion 
conjonctivale fut négatif. Traité .par des 
compresses chaudes et un collyre à l’atro¬ 
pine, le D r X... fut rapidement soulagé. Mais 
oette amélioration fut éphémère et ne tarda 
pas à faire place à une aggravation qui ap¬ 
parut avec une telle- rapidité qu’il dut, sans 
retard, cesser ses occupations profession¬ 
nelles et se, soumettre à un traitement régu¬ 
lier et intensif. 

Les lésions oculaires que .présentait le 
D r X..., à ce moment-là, c’est-à-dire huit 
jours après l’accident, étaient caractérisées 
par une infiltration de la cornée et, surtout, 
par une irido-cyclite qui évolua avec une 
violence qu’il ne nous a, peut-être, jamais 
été donné d’observer au cours de toute notre 
carrière ophtalmologique. L’infiltration de 
la cornée, très dense et d’aspect grisâtre* se 
compliqua rapidement d’une ulcération des 
couches superficielles de cette membrane, et 
progressa constamment, bien que nous 
ayons usé de tous les moyens de traitement, 
locaux et généraux, que la thérapeutique 
peut mettre à notre disposition. L’irido- 
cyclite, qui avait rapidement succédé à la 
simple iritis des premiers jours, ne céda ja¬ 
mais, d’une façon franche et manifeste, à 
l’atropine, utilisée en solution aqueuse ou 
huileuse ; bien plus, au bout de’ quatre se¬ 
maines environ, elle se compliqua d’acci¬ 
dents glaucomateux, atrocement doulou¬ 
reux, qui résistèrent, non seulement à l’ésé- 
rine, mais encore à des paracentèses répé¬ 
tées et fistulisantes et, même, à une large 
iridectomie. Bref, la situation alla constam¬ 
ment en empirant, malgré tous nos efforts, 
auxquels s’étalent joints ceux de notre maî¬ 
tre commun, M. le professeur Truc. ■ Enfin 
vers le 12 janvier 1926, un peu plus de deux 
mois après l’accident, la situation devint 
encore plus angoissante, en ce sens que 
nous pûmes craindre l’apparition d’une oph¬ 
talmie sympathique sur l’œil droit. Aussi, 

. pour couper - court à ces accidents mena¬ 
çants, dûmes-nous nous résoudre à proposer 
une énucléation de l’œil gauche qui fut pra¬ 
tiquée le 15 janvier, sans incidents et avec 
des suites normales. Dès lors, -des troubles 
de l’œil droit, qui nous avaient tant effrayés, 
■cédèrent rapidement et la guérison ne tarda 
pas à être obtenue. 

Tel est, rapporté dans ses très grandes li¬ 
gnes, le cas que nous avons-observé. H nous 
paraît intéressant à plusieurs points de vue. 

■ Nous signalerons, d’abord, son extrême 
rareté qui nous a été démontrée par la pé¬ 
nurie vraiment excessive des faits du même 
ordre mentionnés dans la littérature ophtal¬ 
mologique. Nous signalerons encore que cette 
infection oculaire est survenue chez un mé¬ 
decin, ainsi que cela s’est passé, d’ailleurs, 
dans les quelques cas que nous avons pu 
colliger au -cours de nos recherches biblio¬ 
graphiques, de telle sorte -qu’il s’agit, en 
l’espèce, d’un véritable accident .profession¬ 
nel, spécial à ceux qui ont pour fonctions 
de manipuler le vaccin (employés des Insti¬ 
tuts vaccinaux, médecins et sages-femmes). 
Nous signalerons, enfin, que l’infection de 
l'œil a été très précoce, puisqu’elle a com¬ 
mencé quelques heures après l’inoculation 
•accidentelle. 

Mais, beaucoup plus que ces quelques par¬ 
ticularités, d’ordre secondaire en somme, ce 
qui nous parait le plus -digne d’être mis en 
relief, c’est l’évolution spéciale et la gravité 
anormale de la lésion oculaire consécutive 
à-cet accident. En effet, il n’a pas entraîné 
une pustule vaccinale, comme .on aur&lt pu 
s’y attendre et comme cela «e produit dans 
l’inoculation expérimentale sur la cornée de 
certains animaux. Ce qui s’est développé, 
chez le D r X..„ c’est une infiltration kéra- 
tique, à évolution ulcéreuse, constamment 
progressive et, surtout, une Iritis apparue 


de très bonne heure et rapidement compli¬ 
quée . d’une cyclite à tendances glaucoma- 
teuses. Les Choses se sont donc passées com-. 
me si le virus-filtrant du vaccin.avait atteint 
presque simultanément la cornée et le trac- 
tusna uvéal, en. se fixant d’.une façon élective 
sur la partie antérieure de ce tractus, c’est- 
à-dire sur l’Iris et le corps ciliaire. 

D’autre .part,, il nous parait indispensable 
d’attirer -l’atténtion sur l’extrême gravité de 
oes lésions .oculaires d’origine vaccinale. 
Leur marche n’a pu être enrayée par aucune 
de nos tentatives thérapeutiques, et, -en fin 
de compte, il a fallu en arriver à une énu¬ 
cléation de l’œil blessé. Une telle gravité 
est, d’ailleurs, mentionnée par' les rares 
oculistes qui, ont observé des cas analogues 
au nôtre- 

Aussi, et comme conclusion de cette com¬ 
munication, ne saurions-nous trop mettre en 
garde tous ceux qui sont appelés à mani¬ 
puler la pulpe vaccinale contre le danger 
qu’ils courent au cas où une parcelle, même 
minime, de cette pulpe viendrait à pénétrer 
au niveau de la surface oculaire. Il faut 
donc prendre toutes les précautions -.néces¬ 
saires pour éviter un tel accident et, s’il se 
produit, il est indispensable de recourir, de 
toute urgence, à un lavage de l’œil, Mais ce 
lavage, pratiqué avec- un liquide quelcon¬ 
que, pourvu qu’il soit propre et non irritant 
pour l’organe de la vision, ne sera pas un 
lavage sommaire ; ce sera un lavage d’une 
abondanoe telle que l’on puisse avoir la cer¬ 
titude que l’on a éliminé toute trace du pro¬ 
duit nocif, avant qu’il ait eu le temps de -con¬ 
taminer l’appareil oculaire. 


L’emploi des méthodes nouvelles du trai¬ 
tement de la paralysie générale, dit M. 
le prof. Henri Claude, nous mpt désormais 
en présence de cas dont l’évolution est 
toute diflérente de ce que l’on observait 
autrefois 


11 en est, à cet égard, comme des modifi¬ 
cations qu’a apportées dans l’aspect clini¬ 
que du tabès le traitement spécifique inten¬ 
sif longtemps poursuivi. Les malades sou¬ 
mis dès l’apparition de symptômes suspects 
de meningo-eneéphalite ou même au stade 
■de paralysie générale confirmée à la cure 
par les agents arsenicaux, les préparations 
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bismuthiques, enfin par la pyrétothérapie 
et surtout la malariathérapie présentent 
dans une proportion assez forte, des rémis¬ 
sions prolongées, ou même des régressions 
assez c&mplètes . de tous les symptômes 
pour qu’on puisse parler- d’espoir de guéri¬ 
son. Toutes les statistiques des auteurs des 
divers pays s’accordent d cet égard. La pro¬ 
portion de ces rémissions de longue durée 
varie entre 30 et 40 % des cas. Notre propre 
statistique portant sur 143 cas nous donne 
40,5 % de rémissions complètes. Or le pour¬ 
centage des rémissions spontanées et de 
courte durée est environ de 10 à 12 %. 

Dans ces conditions il est devenu beau¬ 
coup plus difficile d’apprécier quelles mesu 
res conservatoires légales ou de protection 
sont applicables à de tels malades. Il con¬ 
vient naturellement de tenir compte de Tim- 
portance des fonctions, de la nature du tra¬ 
vail, des responsabilités engagées, et cela 
dans r.intêrêt même du sujet qui doit éviter 
toute -cause de surmenage et rester long¬ 
temps soumis à un traitement médical- Nous 
estimons ‘qu’il est nécessaire de faire tou¬ 
jours -des réserves, même dans les cas en 
apparence les plus favorables, quant à la 
valeur de la capacité civile des sujets, et la 
possibilité de rechutes. Néanmoins il faut 
bien reconnaître que l’expérience nous a 
déjà montré que certains de nos malades à 
lui nous n’avions pas interdit la reprise de 
leurs occupations dans les affaires, ont pu 
faire face à leurs obligations, depuis plus 
d’un an, dans des conditions satisfaisantes. 

Il n’est donc pas défendu de penser que 
les décisions médico-légales concernant les 
paralytiques généraux traités doivent dans 
certains cas revêtir une forme moins sévère 
que par le passé. Ces décisions devront être 
prises moins hâtivement, elles devront mê¬ 
me être différées et dans certaines circons¬ 
tances - la nomination d’un administrateur 
provisoire par exemple, qui constitue une 
procédure très employée, permettra d’évitpr 
les mesures définitives et de continuer à sui¬ 
vre l'évolution de la maladie en mettant en 
œuvre ; un traitement énergique.. Inverse¬ 
ment il ne serait pas judicieux sur la cons¬ 
tatation d’une transformation’ heureuse de 
la symptomatologie chez un paralytique, 
naguère délirant et agité, de conclure trop 
hâtivement au recours probable de l’activité 
psychique normale et de de pas prévoir cer¬ 
taines dispositions au moins transitoires. 

Il est bien entendu que nous n’avons en 
vue aujourd'hui- que des faits qui consti¬ 
tuent encore l’exception, mais comme le 
nombre de ces cas remarquablement amé¬ 
liorés s’accroît, nous, croyons utile de con¬ 
seiller désormais une grande prudence dans 
les décisions médico-légales concernant la 
capacité civile des paralytiques généraux 
traités. 


PETITE NOUVELLE 


Le comité de la plaque commémorative 
aux anciens élèves de l’Ecole de Médecine et 
de Pharmacie de 'Limoges morts pour la 
France adresse un dernier appel à toute per¬ 
sonne pouvant indiquer au secrétaire de 
l’Ecole des noms d’anciens élèves tombés au 
champ d’honneur. 
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CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 
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PARIS vr. 


le prochain congres français fle méüecîne 
aura lieu a Paris en octobre 1927 


■ Le XIX e Congrès français de médecine dé- 
«dé ipar l’Assemblée générale de l’Associa- 
!|;lion des médecins de langue française tenue 
Si:,en 1925 à Nancy, se tiendra à Paris, du lundi 
plû au jeudi 13 octobre 1927, sous là' prési¬ 
dence de M. le Professeur Teissier. 

-Les rapports porteront sur les questions 
: suivantes : 

I. Sémiologie des septicémies médicales. — 
'Rapporteurs : MM. Gastinel et Retlly (de 
IfPatis) : « Sémiologie générale de l’état sep¬ 
ticémique » ; M. de Lavergne (de Nancy) : 

; i Formes cliniques des septicémies aiguës ou 
y chroniques spécifiques à virus connus et In¬ 
connus » ; MM. Arloing et Dufour (de Lyon) : 
■« Formes cliniques -des septicémies aiguës ou 
L chroniques non spécifiques. » 
f ■% 0lysio-palhologic des œdèmes. — Rap- 
i porteurs : MM. Maurice et Aubel (de Bor¬ 
deaux) : « Etude du rôle de quelques-ions et 
des variations de leur répartition dans la 
- pathogénie des œdèmes » ; M. Gowers (de 
i.; Bruxelles) : « Rôle des propriétés physico- 
i'chimiques des protéines dans la pathogénie 
des (édèmes, avec étude des variations de la 
^tension osmotique et de la tension capillai¬ 
res » ; M. Pasteur Vallery-Radot (de Paris) : 
» Les; œdèmes bxightiques. » 

1 III Indications médicales et valeur thcra- 
'jieutique comparée de la splénectomie. — 
^Rapporteurs : MM. Fiessinger et Brodin (de 
(•Paris) : « La splénectomie dans les proces¬ 
sus hémolytiques » : MM. Nanta (d’Alger) et 
Jean Taipie (de Toulouse) : « La splénectomie 
i "dans les processus anémiques » ; M. Nanta : 
£§> Anémies parasitaires et infectieuses » ; M. 
• Jean Tapie : « Anémies pernicieuses et leu- 
l'-cémies. » 


Voyage d’études médicales 
en Italie 


te ,Du 12 au 27 septembre aura lieu le qua- 
;] ■ trième « Nord-Sud », voyage d’études aux 

| , stations hydrominérales et climatiques ita- 
i '-'liennes, organisé par l’Office national italien 
| du, tourisme (ENJT). 

Le voyage est réservé aux médecins-étran¬ 
gers et, comme les précédents, il sera dirigé 
par le professeur Guido Ruata. 

Les-localités suivantes seront visitées : Ba- 
gni di Montecatini (concentration), Monsum- 
v mano et Bagni di Chanciano, en Toscane, 
I I^Fiuggi, près de Rome ; Castel’lammare di 
;. Stabia, Sorrento, Caipri, dans le Golfe de 
■ Naples ; les Thermes. d’Agnano, près de 
V Naples ; Taormina, Acireale et Palermo, en 
Sicile. 

Lè voyage se déroulera en train spécial de 
ire 'Classe : un bateau spécial Seia aussi af- 
f lecté aux excursions dans le golfe de Naples. 

Dans chaque station sera donnée une, con- 
■; ïérence médicale, suivie 'des visites aux éta- 
teilissements et à la. localité. Des médecins- 
| interprètes pour le français, l’anglais .et. l’al- 
g-vlemand ' suivront le voyage. 

I La cotisation est fixée à 1.700 'lires, compre¬ 
nant tous les frais de voyage et'de séjour 
depuis le point de concentration au point de 
I. dislocation. Des billets à tarif réduit seront 
livrés aux adhérente pour le voyage de la 
(-frontière à Montecatini et de Palermo pour 
fc.le yqyage de retour. 

I Les médecins pourront être accompagnés 
Par une personne de leur famille jusqu’à 
■Mprrenee du quirt rlu total des inscrits. 

1 . Pour les programmes et les inscriptions 
[ (Qui seront closes le 15 juillet), s’adresser : 
$■ t j l'Ehte Nazionale Industrie Turistiche 
,- (ENIT), 6, via Marghera, Rome. 



Il Reime fle la Presse scieMaoe 


Vallouai dans lés états mélancoliques^ F. 

Fourmier, Thèse de la Vacuité de Montpel¬ 
lier. 

Déjà de nombreux travaux, ont paru -sur 
risopropylaHyl-barbiturate -de. diméthÿl-ami- 
do-auti|•vraie ou allouai. MM. Tellier -t Bçvs- 
sac ont particulièrement étudié ses effets com¬ 
me analgésique renforcé en pratique stomato- 
logique, ce qui a fait aussi l’objet de la thèse • 
si remarquée de M. Petiteau ; MM. Villaret, 
Justin-Bezançon et Fauvert l’ont surtout expé¬ 
rimenté au--point de vue-de la médecine géné¬ 
rale, de-même d’ailleurs que MM. Ghausset et 
. Mounot (thèses de Lyon et de Bordeaux, 1925)., 

: Tous «es auteurs ont constaté les bons effets 
: de ce médicament comme analgésique, sédatif 
et hypnogène. 

Voici que M. J. Vinchon et plus récemment 
Mad. Fournier ont repris les expériences bien 
connues de MM. Combemale, Courteville et 
Naxrac et ont étudié l’allonal en -neuro-psy¬ 
chiatrie. De même que le sédobrol, bromure 
dissimulé, semble être le médicamente de 
choix dè tous les états d’hyperexcitabilité ou ! 
de dépression d’origine nerveuse, de même 
que le somnifène, infiniment maniable, solu¬ 
ble et injectable, donne les meilleurs résultats 
comme Sédatif et hypnotique dans les servi¬ 
ces de nerveux et dans les asiles, dans les 
maisons de santé comme dans la pratique 
journalière, de même l’allonal paraît être sur¬ 
tout un cal-mant remarquable, indiqué tout 
particuliérement dans les algies de toute ori¬ 
gine et un sédatif progressivement hypnogène 
très utile dans les insomnies déterminées ou 
conditionnées par la douleur. L’auteur a étu¬ 
dié les-effets de ce médicament chez les mé¬ 
lancoliques, dans le service -de M. le Profes¬ 
seur Euzière et de M. le D r Pagès, et à l’Asile 
de Font-d’Aurelle. Chez les mélancoliques, 
deux éléments, sont à considérer : l’anxiété : 
d’une part et d’autre part les troubles cénes- 
thésiques et les idées hypocondriaques, ceux- 
ci conditionnant souvent celle-là. En relisant 
les observations, on voit que l’hypocondrie et 
les troubles cénesthésiques sont toujours in¬ 
fluencés, tandis que l’angoisse est peu tou¬ 
chée. Au surplus, contre l’élément de douleur, 
l'allonal est assez, efficace pour être substitué 
à la morphine et à la scopolamine-morphine 
et il a calmé notamment les douleurs prove¬ 
nant d’un-é arthrite cervicale, rebelles à tous 
les analgésiques ; au point de vue hypnotique, , 
l’allonal a donné également des résultats 
constants ; dams tous les cas, il a agi surtout 
en frénateur du sympathique ; bro;. selon tes ! 
conclusions de l’auteur, l’allonal est d’un em¬ 
ploi indispensable en neuro-psychiâtrie, de . 
même qu’en pratique journalière, on peut uti¬ 
liser constamment les propriétés toutes spé¬ 
ciales de cet analgésique renforcé. 


Quelques observations sur les résultats de la 
médication iodée dans la tuberculose pulmo¬ 
naire çhro'iiique de, V.adulte, D r Maestracci, 
Le Contour.4 rmdical- 

En dehors des tuberculoses chirurgicales, 
des adénites ' scrofulo-tubeçculeuses, de l’adé¬ 
nopathie trachéo-bronchique, l’auteur accepte 
comme susceptibles du traitement iodé, tous 
les malades qui « se. défendent bien », c’est- 
à dire les forces sans réactions générales 
sévères et sans expectoration très abondante, 
toutes les tubèrculoses• pulmonaires à évolu¬ 
tion lente, bien localisées, peu extensives. Ce 
sont les formes scléreuses abortives ou. denses 
(phtisie fibreuse), les formes flbro-caséeuses 
communes bien limitées, les formes fibreuses 
discrètes, mais parfois diffuses, qui s’accom¬ 
pagnent d’emphysème, de crises d’asthme et 
de bronchite, évoluant le plus souvent sur un 
terrain syphilitique, les tuberculoses dites 
stagnantes* les pleurites à répétition, les cor- 
tico-pleurites, les états dits prétuberculeux et 
qui ne sont qu’un état d’attente, de prérechu. 
te ; en un mot toute tuberculose n’évoluant 
pas au -milieu de phénomènes fébriles et toxé- 
miques graves, toute tuberculose non conges¬ 
tive où l’hémophtysie n’est pas en rapport 
avec un processus évolutif et toute tuberculose 
à lésions limitées non franchement extensi¬ 
ves. 

L’auteur publie de nouvelles observations 
de malades traités par l’iode injectable radio- , 
actif (Triradol) et qui montrent les effets 
euphoriques excito-cellulaires et antitoxïni- 
ques de cet iode, sur les tuberculeux peu évo¬ 
lutifs. 

Il observe en outre une action asséchante 
'.avec disparition des signes adventices, et ten¬ 
dance à la cicatrisation. Le processus de sclé¬ 
rose est réveillé par ce traitement. 

L’auteur a utilisé-la voie intramusculaire et 
i 1 injecte des fériés de .30 ampoules d’.iode ra¬ 
dioactif, séparées par dès intervalles de 15 
jours où il cesse la médication. Il y a joint la 
récalcification. 


P. Lemay. — La Bismuthothérapie des infec¬ 
tions staphylocaéciqxtes. (Les Sciences mé¬ 
dicales ). - 

P. Lemay et L. Jaloustre ont étudié.-l’action 
du bismuth sur divers microbes et, dans une 
note à l’Académie des Sciences (15 décembrë 
1924), ils ont établi que la culture du staphy¬ 
locoque est arrêtée par une concentration en 
bi-métal comprise entre 1 pour - 400.000 et 
1 pour 500.000. On se trouvait donc en pré¬ 
sence d’un médicament spécifique de grande 
puissance-. 

Cette nouvelle médication a été appliquée 
par les auteurs et le D r Fourcade, sous forme 
d’hydroxyde (staphylothanol). Le D r Lévy- 
FrancUel, de l’Hôpital Saint-Louis, a publié, 
dans le Journal de médecine de Paris (7. juin 
1926) des observations de traitement de fu¬ 
ronculose et d’abcès tubéreux de l’aisselle 
suivis de guérison rapide et complète. 

P. Lemay conclut en disant que la bismu¬ 
thothérapie des staphylococcies (furonculo¬ 
ses, ostéomyélites, etc.) est à- ranger à côté 
de la vaccino-théraple et de l’auto-hémothé¬ 
rapie. 
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E associés à un Extrait cérébral et splm 

ÜlflIllllllllllirilllllllHllllIlfHIIHIlllHIHlIlflIIIII 


STIMULANT du SYSTEME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou'es Affections. 
Très nymiable, peut toujours être prescrit. 
~ .non toxique 


le FOSFOXYL Car 



PILULES 
SIROP 
Il LIQUEUR 

' (pour Diabétiques) 

Laborat. CARR0N, 

9, r. de Sf-Cloud 

Glamart (Seine). 



PUITS SPECH a MMES S. LIMÉE 

PARIS —- 3. rue Paul-Dubois 

M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 

flBVÏlTIl nnm 1 lllliror Nouveau composé argentiqne pour l’antisepsie intestinale 

Unir AnaUL LUmlLlft ADULTES: i à 6 pilules par Jour; 

Ull 1 1 1 nildUL LUimuilI. ENFaNTS . ! à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 

PRVnOntüMF 1 ÎUISCDC Antipyrétique , Analgésique. Pas de contre- 
Uift T UuLmliL LUIfüLnL indications. 1 à 2 grammes par jour. 

BORQSODINE LUMIÈRE •>- « 

UUlISiOUmilL LUlvllL,!lL ENFAN -/ S : sirop tilré à 1 gr. par cnill. à calé. - 1 à 6 gr. par jour. 

PERSQDINE LUMIÈRE c “ d ' an ° rex,e el d ’ inap ' 

K «linPAIPP 1 \\mm Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 

H iiLLUlinlilL LUivllLÛL toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 

T||| 1 C ODSQ | jlUirOf Pour; le traitement des plaies cutanées. Écite l’adhè- 
IuLLL UilnO L U If i î L. 81 EL rençe des pansements. Active les cicatrisations. 

BUhMTIMC 1 |!MTDC Vacçinothérapie antigonocaccique des divers 
MILANIML LUmïLnL étais blennorragiques. 

Entérovaccin LUMIÈRE ZSf lion “ lra “ emen “ k fié ° re 

UriinDI HOC 1 IIU CDC Médication énergique de toutes les déchéances orga- 
HLmUrLAOL LuffliLnL n ^1 ues ’ <J ue ll e qu’en soit l'origine (ampoules, cachets, 
granulés, draqèes). 

Lyon n- A 13334. 



Nourrissons, Enfants et Adultes 



•échantillon, ttr. jy HOUCARV. 30 . Rue Sln*er PARISXVI» 





































































jCME DI D0C1BIH 

î Grand roman de Mœurs médicales 
S Par Johanès GRAVIER. 

(suite) 

\ _ —— . 


Il va se Axer dans quelque grande et belle 
ville. Là. il ouvrira un cabinet de consulta¬ 
tion. Tant pis si la « cure » n’est pas bonne. 
Sa petite fortune lui permettra d’attendre la 
'clientèle et de s'en passer. II finira du moins 
dignement son existence. Aussi, résolu à quit¬ 
ter La-Ville-Saint-François le plus tùt possi¬ 
ble, il se rend chez le notaire de son père à 
Dozon. 

Ce dernier, M* Gérôme Dupont de l’Abaty, 
très fier d'une noblesse qu’il ne doit d'ail¬ 
leurs qu’à Sa persistance à accoler, depuis 
sa jeunesse, son nom à celui d'une petite ter¬ 
re qu’il possède, s’empresse de le recevoir et 
de lui tendre la main. 

Après quelques mots.de condoléance, M* Gé¬ 
rôme Dupont de l’Abaty : 

— Vous venez pour la ' succession pater- 

— Oui, et Comme je ne sais point les dé¬ 
lais qu’on a pour faire les déclarations... 

— Oh ! nous avons le temps encore, avec 
le fisc. D’ailleurs, je vous aurais prévenu. 

Vous voudrez bien le faire à l’occasion ? 

—. Comptez sur moi. 

— Je vous remercie. 

— Vous n’étiez pas, je xrois, fort au cou¬ 
rant des affaires de votre père î ' 

— Je l'avoue. Très entier, très personnel, 
il aimait trafiquer de ses deniers sans en 
souffler mot. 

— De .sorte.que vous ignorez à combien se 
monte exactement sa fortune ? 

— Je n’en ai point une idée nette. 

— Je vais vous renseigner... Charles, — 
crie-t-il en ouvrant une porte, — apportez- 
moi le dossier Trialoup. 

Revenant à son client : 

— Vous êtes seul héritier ? 

— Oui. ' 

— Votre père n’a point fait de testament. 

— Pas que je sache. 

— D’ailleurs, je puis vous confier cela 
■maintenant ; il était venu, il y a deux ans, 
pour en faire un. Il n’y avait qu’une clause 
c’est qu’il vous enlevait, toute la quotité dispo- 
- ii hle au profit de i‘hospice de Saville, dans le 
ea§ OÙ, im -W yous continueriez 
sa profession, 

Pierre frémit 

--- Rnéüut'êz-vOUs. ie i’en ai dissuadé, et 
iiüànl mèiîié il aurait là-dessus fait une dis¬ 
position testamentaire, elle serait nulle et 
non avenue. 

— Vous croyez ? 

— J’en suis sûr. Le code est formel. At¬ 
teignant un petit bouquin rouge, il dégoise : 

« Article 900 : Dans toute disposition testa¬ 
mentaire entre vifs les conditions impossi¬ 
bles. celles qui sont contraires aux lois et aux 
méeurs. seront réputées non écrites ». — Or, 
la profession de guérisseur de feu votre père 
est,'de celles que la loi ne reconnaît pas, 
qu'elle traque -parfois et punit. La clause est 
donc nulle. 

Un éphèbe mince et transparent apporte 
le dossier sua’ la table et se retire. 

M* Gérôme Dupont de l’Abaty s'arme d’un 
crayon et d’une feuille blanche : 

— Je vais vous résumer votre situation 
d’une façon fort nette et le plus approxima¬ 
tivement du monde. 

Depuis 1872 notre étude s'occupe des affai¬ 
res de Monsieur votre père. 

De l'année 1872 à Tannée.1876, je ne relève 
que des acquisitions très modestes ; notam¬ 
ment l’achat de préset de terrains autour de 
la maison et de la partie riveraine. Le total 
de ces acquisitons en chiffre à peu près rond, 
ne dépasse pas vingt mille francs. C’est à 
peu près le prix qu’on en retirerait aujour¬ 
d’hui. 

De Tannée 1876 à 1880, nous avons l’achat 
de prés tous riverains : une trentaine envi¬ 
ron. Us ont été payés cinquante mille francs 
environ. C’était au temps de la déconfiture 
des marchands de toile. Le terrain fut donné 
pour ainsi dire. Aujourd’hui, il y a des -uri¬ 
nes. des constructions sur la plupart de ces 
bords. Et l’on vendrait le tout au moins... — 
car les conditions des baux, les constructions 
devant rester sur le terrain à - l’expiration 
sans indemnité. font que vous en trouve-, 
riez au bas mot : troi-s cent mille francs. 

En 1881. une partie de la forêt de Laridon ; 
cinquante mille francs. C’est payé cher. Ça 
vaut quarante et ça ne rapporte guère plus 
de deux. 

En 1882, achat de tout le pâté de maisons 
sis ù Saville, entre la-place du Marché, Tim- 
' passe des Récollets et la rue Neuve : quatre- 
vingt-dix mille francs. Achevé de payer en 
1885. Cet immeuble trouverait facilement ac¬ 
quéreur aujourd'hui à cent mille, à cause 
de sa proximité avec le tramway et le mar¬ 
ché. 

En 1886 : deux prêts sur première hypothè¬ 
que et différents lopins de terre : dix mille 
en chiffres ronds. 

En 1887 : un petit café dans une locaiité 
■ environante, à Labrige, et des terres .- dix 
mille également. 

En 1888, mauvaise opération, fanite d’uin- 
tannerie et d’une meunerie... 

En 1890, achat de la ferme aux Chiens, près 
de Dozon ; quatre-vingt mille. Achevé de pa¬ 
yer en 1892. 

De 1892 à 1896, achat de vignes, prés, et 
enfin l’acquisition d’un moulin pour le trans¬ 
former en peignerie : trente mille francs dont 
on tirerait facilement aujourd’hui soixante. 

(A suivre.) 



» Le plus Puissant Reconstituant générai «m 


HIST0GEN0L 
Naline 




LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, 

FORMES : Elixir, Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 


Littérature et Echantillons ; Etablissements MOUNETRAT, 
la, Rne dn Chemin-Vert, à VTLLENEPVE-le-GARE NNE. )ni St-DENIS 
R. 


ANÉES iS 


^iimiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimiiiiHiiiiimiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiimimiiiiiiimiiiiiiiiiiimiiiiii 

IL’IMMUNITÉ 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORMÈ 


FORMOL SAPONJNÉ 

GYNECOLOGIE - OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


] 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteuü, — Paris (I«) 

R. Ç. Seinç n« 185.ï«4. 


pEPTONATE. 
FER RO#'* 


Goutte s - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 

im mutniniiniiiiHmnim iniimiiiii 
| Vaccinothérapie | 

J Sérothérapie 

Protéinothérapie | 



JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 

| Voir dans L’IMMUNITÉ, page 1 2 
| Nos nouvelles primes d'abonnement 

14, rue de Clichy. PARIS (9) 

\iiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiini;iÉ 



Le Gérant : J, CRîNONV 




Turgot. Limogas. — Même maison à Paris - 1927 
































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 60 centimes 


HEBDOMADAIRE^. ^fçUSTRÉ 


D' CRINON, Directeur 


SIXIÈME ANNÉE — IST 0 

Direction : 111 , boulevard' 


ABONNEMENT : 

Franck, un an. 25 tr. 

Btranger, un an. <40 — 

Compte Chfequea postam : PARIS 433-28 


SS 19S7 


r enta — PARIS (X°) 

TÉLÉPH. TRUDA1NE 62-95 


S’adresser- pour la Publicité 

Aux Bureaux de “IÏNFORMATEÜR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 
35, rue des Petits-Champs — PARIS 


LA CHIRURGIE AU SERVICE DE L’ESTHETIQUE 



«L’Informateur Médical» a déjà fait connaître les beaux résultats obtenus par M. le docteur J. Bourguet, de Paris, dans le traitement chirurgical des rides et des poches 
sous les yeux qui enlaidissent la face. Nous avons demandé, au même spécialiste réputé, de nous faire connaître les résultats qu’il obtient dans la correction chirurgicale 
des malformations du nez. Voici sur cette page, quelques uns des sujets dont le docteur J. Bourguet a notablement amélioré l’esthétique. Vous trouverez dans ce numéro 

l’essentiel de sa méthode. 


































A la TROISIÈME JOURNÉE MEDjCALE de la FACULTÉ de NANCY 

COMMENT FAUT-IL COMPRENDRE 

LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS ? 


C'est là un des problèmes les plus difficiles qui puisse être posé 
à la sagacité du médecin, dit M. le Professeur Spillmann 


L’on doit envisager surtout le traitement de la syphilis, comme doit l’enuisager le médecin 
praticien, sous la réserve qu’il est impossible d’indiquer le traitement parfait, idéal. Le 
traitement de la syphilis se modifie tous les jours ; les meilleurs médecins, les syphiligraphes 
les plus compétents sont exposés à abandonner demain tes méthodes qu’ils employaient 
hier ou qu’ils emploient encore aujourd’hui 



M. LE PROFESSEUR SPILLMANN, DOYEN 
' 7 ' DE LA FACULTÉ DE NANCY 

En matière de traitement antisyphilitique, 

- il me semble que nous soyons très bien par¬ 

tagés- Nous connaissons bien la maladie, ses 
périodes évolutives, ses lésions tégumentai- 
res- ou viscérales, ses réactions multiples et 
variées : nous connaissons son agent patho¬ 
gène.'le tréponème : nous connaissons éga¬ 
lement d’actives méthodes chimiothérapiques 
pour lutter contre l’infection. ■ - 

Notas avons, en effet, le pouvoir de faire 
pénétrer dans. Torg.anisme humain,' un. poi¬ 
son chimique (Hg, As ou Bi) susceptible de 
détruire le tréponème dans le sang, dans les 
tissus, dans les organes. Il y a bien peu de 
maladies pour lesquelles nous ayons des 
armes, aussi efficaces. Nous ne pourrions 
guère, mettre en parallèle avec la syphilis, à 
cet .égard, que certaines mycoses comme les 
spqrotrichoses qui guérissent- merveilleuse¬ 
ment par l’iodure. • : . ,*.»■ 

Pour traiter la syphilis, le problème con¬ 
siste à trouver le poison, ou mieux,-la .pré¬ 
paration idéale et la dose exacte de poison 
qui; détruise^ le tréponème d’une façon défi¬ 
nitive sans adtérer par trop les cellules et 
sans provoquer- de réactions trop violentes 
daiis l'organisme humain. 

■La solution de ce problème rien que pour 
l’arsenic, a provoqué de très longues recher¬ 
ches'qui ont nécessité successivement 606, 
puis- 914 préparations .avant d’arriver aux 
arseno-benzènes actuels. 

■Le traitement serait facile si le médecin 
pouvait choisir le médicament qui lui sem¬ 
ble, le meilleur et s’il;pouvaife l’employer avec 
la .certitude qu’il utilise la Voie d’introduc¬ 
tion la plus efficace et les doses les plus 

- actives. 

Le médecin hésite et on ne saurait lui en 
vouloir : 

li° Parce qu'il a trop de médicaments à sa 
disposition. Il doit d’abord. choisir entre les 
trois médicaments que vous' connaissez, puis 
entée ■ les v innombrables préparations qui 
soiït à «sa disposition. Pour le mercure, le 
chôix est relativement facile, mais la ques¬ 
tion devient très complexe avec l'arsenic et 
il est souvent bien délicat de s’y reconnaî¬ 
tre. entre le salvarsan et le néosalvarsan, 
l’arseno-benzol et le novarsenobenzol et le 
sto,v.arsol, le rhodarsan et le tréparsenan, 
l’hectiné et le galyl, le métarsenobenzol et 
l’acétylarsenan, 'le. jacol et le karsivan, et 
j’en passe ! ! ! Avec le 'bismuth, la prépara¬ 
tion , devient encore plus délicate. Il y a 
quelques mois, 28 préparations insolubles et 
10 préparations solubles se partageaient les 
faveurs du praticien, Il n’y a pas de semai¬ 
ne où n’éclose une préparation nouvelle. 
Dans ces conditions, le médecin a le devoir 
. de chercher à connaître très exactement le 
médicament qu’il emploie. S’il connaît à 
fond le mercure, peu le bismuth et mal l’ar¬ 
senic, je ne verrais‘pas d'inconvénients à 
ce qu’il continuât à employer le mercure. 

2’ Le médecin hésite parce qu'il ne sait 
quelle voie d’introduction il faut choisir. 

La voie -cutanée', la plus ancienne a- encor 


re quelques indications très spéciales ; la 
voie rectale n’a qu’une action très limitée 
parce que les Suppositoires médicamenteux 
provoquent presque toujours des phénomè¬ 
nes réactionnels très marqués ; la voie buc¬ 
cale est bonne tout au plus dans des cir- 
‘constances très particulières et ne saurait 
être utilisée que pour réaliser une médica¬ 
tion adjuvante ; la voie intra-musculaire a 
: beaucoup d’adeptes : elle est facile et paraît 
faire courir moins de risques mais présente 
de nombreux inconvénients (injection mal 
faite avec .des aiguilles trop. courtes, en 
■mauvaise place, production de nodosités 
contenant du médicament non ... résorbé, 
abcès, etc...) ; la voie intra-veineuse paraît 
la ..bïeilïeure; c’est la plus rapide, la moins 
. douloureuse, mais elle nécessite un tour de 
< main spécial et parce qu’elle a la réputa¬ 
tion, hélas .parfois justifiée, d’exposer à de 
certains dangers, elle est souvent laissée de 
côté. 

3“ Le médecin hésite enfin parce qu’il 
ignore la dose exacte de médicament à uti¬ 
liser. 

. S’il connaît à peù'près exactement la po¬ 
sologie du mercure, il est assez mal fixé sur 
lçs doses exactes, d’arsenic qui doivent être 
■employées. Il en résulte que très souvent, 
pour ne pas dire toujours, les ’ doses sont 
insuffisantes. Il en est de même pour lés 
préparations toismuthées et ce n’est ’ certes 
pas la faute du médecin, car, la quantité 
de bismuth métal est rarement inscrite d’une 
façon précise sur l’ampoule. Les titrages 
qui figurent sur ces ampoules ne correspon¬ 
dant que rarement avec les' indications don- 
.nêes dans les publications médicales, voire 
même dans les dictionnaires de spécialités; 
Le résultat de ces hésitations,. c’est le désor¬ 
dre dans la thérapeutique, c’est même plus. 
C’est, comme-le disait très justement Mi¬ 
llau, dans un intéressant article, où sont 
très nettement mises en lumière les idées 
que je viens de vous exposer, l’anarchie du 
traitement antisyphilitique. 

-Supposdfïs que cès inconvénients n’exis¬ 
tent plus. Nous, avons un bon médicament, 
nous connaissons sa voie d’introduction,, sa 
posologie. Notre tâche serait très aisée s’il 
suffisait de guérir la lésion syphilitique. Les 
médicaments tréponémieides ont une action. 
..merveilleuse. On peut produire à coup sûr 
la disparition des lésions les plus profon¬ 
des, les plus destructives. Elles fondent com¬ 
me par enchantement, exception faite, na¬ 
turellement, pour quelques cas de syphilis 
maligne, précoce, pour les syphilis hydrar- 
gyro, arseno ou bismùtho résistantes, et 
pour quelques complications qui , devraient 
pouvoir être évitées, telles que la paralysie 
générale. • 

A part des cas d’exception, le résultat est 
certain. Ne vous est-i-I pas arrivé souvent de 
dire en face d’une lésion douteuse : Si seuler, 
ment ë’était de 'la syphilis ! Et comme la 
lutte contre la tuberculose et le cancer se¬ 
rait simplifiée, si on pouvait employer com¬ 
me pour la siphylis, la chimiothérapie. 

■ En-.réalité, il ne suffit pas de guérir la ou 
les lésions syphilitiques. Il faut guérir . la 
maladie. Et c’est beaucoup plus difficile. ■ 

■Pourquoi ? parce que si nous .'.-connaissons 
bien' .la maladie et • son. microbe, nous igno¬ 
rons , ce que devient le tréponème après la 
disparition-des accidents. Nous ne savons 
■ pas où il va se nicher et sous quelle'forme il 
entre, en sommeil. Janslon a bien exposé cet¬ 
te face du problème dans un récent article 
du Paris Médical (5 mars 1927). Le tréponè¬ 
me a-t-il des formes typiques ? A-t-il des 
spores ? - A-t-il des granulations ? Nous som¬ 
mes- encore dans l’Impossibilité de répondre 
à ■ ces questions. . 

La phasei.de latence existe bien certaine¬ 
ment .et, je pourrais vous en donner des 
preuves "nombreuses. Nous avons eu il y â . 
quelques années à la. clinique, un malade de 
70 ans qui'présentait des gommes de la jam¬ 
be, qui avait eu la syphilis à l’âge de 20 ans 
et iqul de 20 à 70 ans, soit. pendant 50 ans, 
ayait eu.'une santé excellente. La syphilis 
avait sommeillé chez lui pendant cette lon¬ 
gue période. Mon collègue et ami, le doc- : 
teur Clément Simon, que j’ai le grand plai¬ 
sir de saluer aujourd’hui dans cet amphi¬ 
théâtre, a publié une histoire du même gen¬ 
re-. Il s’agissait d’une malade de ■ 75 ans qui 
avajt contracté la syphilis 'à l’âge de 15 ans 
et qui commença un tabès après 60 ans de 
eyphilis latente. 

Que devient le tréponème dans ces lon¬ 
gues périodes de silence ? Où se Iocallse-t-il 7 
Dans la rate, dans la moelle osseuse, dans 
les ganglions, dans les méninges. Nous n’en 
savons absolument rien. 

En présence de cas semblables, on est bien 
en droit de se demander si le traitement ne 
.devient pas inefficace pendant les phases 
latentes de la maladie. Et il est vraisembla¬ 
ble que les négativités séro-Iogiques du ter- 
tianisme sont -dues à l’existence de formes 
corpusculaires on dégénératives du germe. 

Ces différentes raisons expliquent pour¬ 
quoi la tâche du médecin est difficile lors-- 1 
qui’ii s’agit pour lui; de prendre une déci¬ 
sion au sujet du traitement de la syphilis.. , 


Mardi dernier à l’Académie de Médecine 



M. LS PROFESSEUR CLASSE EST ÉLIT 
HEUSfiE DE L’ACADÉMIE 


;'■■ .3° 'Par opposition, cinq fois environ sur 
eent, ils sont- dus au rétrécissement, à la 
sténose pylorique, cette sténose pouvant être 
passagère et spasmodique, ou -congénitale et 
permanente. La sténose s’accompagne d'ail¬ 
leurs d’intoxication et de dyspepsie, aux- 
. quelles 11 convient de remédier ; 

4’ Les moyens médicaux à employer et 
qui réussissent dans la plupart des cas, sont 
les alcalins, la pepsine et l’acide chlorhydri¬ 
que, ,1’îpéca et la rhubarbe, soit seuls., soit 
associés à la jus-quiame et à la belladone. Les 
inhalations d’Oxygène sont un utile adju¬ 
vant, de même que les piqûres remontantes. 

Il faudra aussi s’occuper d’améliorer le lait 
quel qu’il soit et malgré la difficulté ; va 

5” Quand on se sera assuré, autant m 
faire se peut, par une observation patiente, 
par le tubage et la radioscopie que l’obsta¬ 
cle au pylore paraît réellement exister, on' 
fera appel, et sans trop tarder, à l'interven-é 
tion souvent heureuse, du chirurgien, non. 
sans surveiller l’avertir du petit opéré, qui. 
reste souvent aléatoire. 


M. LE PROFESSEUR ÇLAUDE 
QUI ENSEIGNE LA PSYCHIATRIE A LA FACULTÉ 
’ DE PARIS 

M .le docteur Claude a été élu mardi der¬ 
nier rfiembre de- l'Académie de Médecine, par- 
36 voix sur 57 votants. 

Ont obtenu après lui : MM. Lenoir, 10 voix ; 
Roussy. 3 ; Ravaut, 2 ; De Massary, 2 ; Ra- 
thery, Lœper, Ri-st, chacun une voix. 


25 ans sur le liquide -céphalo-rachidien des 
syphilitiques, sur 'des observations publiées 
de divers côtés, montre que la plupart des 
manifestations cliniques de la syphilis ner¬ 
veuse sont précédées, d’une phase biologi¬ 
que pendant laquelle les lésions évoluent si¬ 
lencieusement, ’ mais peuvent être dépistées 
par l’analyse du liquide, céphalo-rachidien. 

D’après ces constatations, l’auteur a pro¬ 
posé en 1914 -de diviser' en deùx-Tétapes l’évo¬ 
lution de la syphilis nerveuse :,.ùne péribde 
préclinique, débutant avec les premières lé¬ 
sions déterminées par le spirochète, période • 
d’une durée parfois très longue, pendant la¬ 
quelle les centres atteints dégénèrent, se dé¬ 
truisent petit -à petit, mais ne manifesteront 
leur -souffrance qùe tardivement .par .l’appa¬ 
rition. du premier symptôme clinique ; pen¬ 
dant toute cette période, seul, l’examen du 
liquide rachidien permet de reconnaître ces 
altérations. Alors commence ' seulement la 
seconde-phase, ou période' clinique ce n’est 
' qù’à ce - moment -que peut être posé le dia¬ 
gnostic' -clinique de syphilis nerveuse. .. 

Après avoir montré les dangers d’une telle 
atteinte, alors -que le traitement est d’autant 
plu-s efficace .qu’i'l est plus précoce, l’auteur 
détermine en se basant sur le dépouille¬ 
ment d’un millier d’observation-s, le moment 
le plus opportun pour pratiquer la ponction 
lombaire qui permettra -de mettre au jour 
ce travail occulte, s’élaborant ’ silencieuse¬ 
ment au sein du système nerveux. 


L’œil, dit M. L. Camus, est un organe qui ne 
participe que partiellement à l’immunité 
vaccinale consécutive à la vaccination. 

■ Les paupières restent souvent plus récep¬ 
tives au vaccin que la peau -des membres, et 
la -conrnée ne s’immunise pas, même chez 
les sujets réfractaires à la vaccination cuta¬ 
née. 

La vaccination expérimentale , de la cor¬ 
née donne une immunité locale (immunité 
active) sans conférer l'immunité générale 
aux téguments. 

La résistance de la cornée à ,l'immunisa¬ 
tion coïncide avec l’absence .de la propriété 
virulicide (pouvoir de .détruire le. vaccin) de 
l’humeur aqueuse. En remplaçant l’humeur 
aqueuse par du sérum d’un sujet immunisé 
par la vapcine (sérum virulicide) et en ins¬ 
tillant de ce sérum à la surface de la cornée, 
on rend la cornée réfractaire à ''inoculation 
du vaccin (immunité passive). 

il est indiqué d’utiliser le sérum chauffé 
de sujets immunisés contre la vaccine pour 
s’ôppdÉer à l’évolution do -la vaccine en cas 
d’inoculation accidentelle de la 7, cornée. La 
propriété virulicide résiste au chauffage. 


M. Rousseau Saint-Philippe, de Bordeaux, 
parle des vomissements à répétition des 
nourrissons et il indique le meilleur trai¬ 
tement à leur opposer. 

1” Les vomissements à répétition dés 
nourrissons, devenus fréquents, ne sont pas 
nécessairement liés à un obstacle, à un ré¬ 
trécissement situé au pylore, c’est-à-dire au 
passage de l’estomac à l’intestin, ils ne le 
sont qu’ exceptionnellement ; 

2° Au moins 95 fois sur 100, ils -sont occa¬ 
sionnés par une intoxication, par ,de la dys- 

- pepsiè, venant non- de lui, — du, nourrisson 

— mais de L’aJiment,- du. lait, et notamment 
du, lait de la. mère, 'du lait de femme ; 


M. LE PROFESSEUR CARNOT 
QUI VIENT D’ÊTRE NOMMÉ A LA' CHAIRE DE ï 
CLINIQUE MÉDICALE, EN REMPLACEMENT DO 8 
PROFESSEUR GILBERT; DÉCÉDÉ 


Le dîner annuel 

des médecins parisiens de Paris 


-Le grand dîner annuel -des « Médecins -: 
Parisiens,.-de--Paris » -a eu lieu le 5 mal. Plus 
I de 100 convives se trouvaient réunis, soit ’ 
comme membres de la Sqciété. soit comme 
invités. Remarqués dans l'assistance : MM. 
les D rs Bauer, Bernard. M me Senoist-Michel, 
D rs Michel, Binet, Bloch (A.). Bongrand (Ju¬ 
les) , . C’abrol, D r et M”!’ Cachera. D r Chassin, 
D r et RÎ nie Chenet, D r et M mc Dalle. D r Darti- 
gues, D r et M n ° Deniker ; D r et -M me Devrai- 
gne, D r et M™ Doin, D rs Duolaux. Dufour, 
D r et M mo Eloy, D rs Escorcia, Fatout, Fège, 
D r etM Ile Flandin, D rs Galliot, Gérard (Léon), 
D r et M mo Gatellier, D r et-M^ e Guébel, D r Ha- 
ret,, D r et fl me Laurent-Gérard. L) r et M™ Le¬ 
grain, D r et M me Leroux, D” Le Savoureux, ): 
Êobligeois, Luys, M llB Mircouche. D r et 
Stock, D r -et M™ 6 -Molina. D r et M me Mouniw, 
D r ét-M“ e O’Followell, D r Ortègue. D r et M™ 
Papillon, D rs de Parrel. Piot. D 1, et M mo P. ' 
Profet, D r et M me Quiserne, M. le Prof. Ri¬ 
chet, D 1 ’ Roger. D 1 ' et iM“? Rolet, I) r et M” s 
Rollot, D r et M me Sauphar, D r Schaeffer, 4) r 
et M mo -Schreiber, L r Xarrius, D r et M™ 
Trêves, D r Vallerv-Radot (Pasteur), D r et. 
M mc Vigu-erie, D r Vimont,. D r et M me Vitry, 
ainsi que M lles Berger, Hébert, MM. Blon-din.:.; 
fils, Laënnec, Lotte, Suzor, internes et exter- - 
nés des Hôpitaux. 

S’étaient fait excuser : MM. les D ra Barry. 
Blondin, Collin, Constensoux, Didsbury, Gi¬ 
raud, Grêd-er, Lenormand, Lereboulet, Le 
Roy des Barres, Merklen, Monscourt, Tixier. 

-M. le Prof. Charles Richet, Président-’:' 
d’honneur et M. le D r Devra.igne. Président 
sortant, prononcèrent quelques mots à. la fin 
d-e ce dîner : le premier pour saluer la pré¬ 
sence -de M. Allouarù, Président des « Pari-: 
siens -de Paris », le second pour regretter ? 
l’absence du nouveau Président, le D r P. 
Blondin, retenu à la chambre, victime du: 
devoir professionneL- 

Ce dîner, plein -d’entrain, fut suivi d’une ‘ 
soirée artistique des plus réussies, au cours 1 
de laquelle se firent entendre : M. -Casade-- - 
sus, le célèbre pianiste : M Ile Gauley (de 
l’Opéra-Comique) : M. Francell (de l’Opéra:-' 
Comique), et M u ° Francell, M Uo de Filiquier, 
les Frères Tzipin-e (des Concerts Lamou- 
reux) ; M mB Roudneff, accompagnée de ses 
chœurs et guitaristes tziganes : enfin le D r 
Deniker, qui se livra à quelques imitations 
variées qui firent la joie' de l'assistance.. 7 .’ 
Puis aux sons -du « Lovely Jazz », une saute¬ 
rie fort animée se poursuivit très avant dans. . 
la nuit, interrompüé -seulement par les fan- • 
taisies des clowns Carlo,, Mariano et Porto 
(idu Cirque Médrano). . 

Pour tous- renseignements concernant. | 
cette Amicale, s’adresser au Secrétaire gé¬ 
néral, D 1 P. Prost, 119, boulevard Maleshen 
'bes, Paris ' (8®)‘. 




































I A MON AVÏS j 

Le miracle de la traversée de l’Atlan¬ 
tique s’est accompli. L’exploit de l’avia¬ 
teur Lindbergh marquera, avec celui de 
Blériot, l’une des étapes de l’Histoire 
du inonde. 

II ne s’agit pas de se livrer à une étu¬ 
de minutieuse des circonstances nui ont 
permis à ce miracle de se produire, dans 
le but, plus ou moins avoué, de dimi¬ 
nuer les mérites de celui oui réussit à 
l’accomplir, et l’on doit applaudir sans 
réserves les mouvements de générosité 
qui ont spontanément éclaté. 

Celui qui eut l’audace de tenter un raid 
qui était un défi à la force des éléments, 
mérite qu’on le couvre d’or et de lau¬ 
riers, car son nom est devenu impérissa¬ 
ble. 

Mkis je voudrais que la générosité des 
hommes éclate de même manière vis-à- 
vis des savants dont les découvertes ja¬ 
lonnent plus brillamment encore le pro¬ 
grès de la puissance humaine. Il est 
malheureusement démontré que c’est, le 
plus souvent, l’inverse qui se produit. 

La génération à laquelle nous appar 
tenons a vu naître des choses admira¬ 
bles, qui ont transformé du tout au tout 
notre civilisation. Qu’on me dise si ja¬ 
mais ceux qui les découvrirent bénéficiè¬ 
rent d'une reconnaissance aussi large et 
aussi spontanée. 

Faisons l'hypothèse heureuse de la dé¬ 
couverte d’un remède qui, demain, ter¬ 
rasserait, à coup sûr, ce Minotaure mo¬ 
derne qu’est le cancer. Croyez-vous, en 
toute franchise, que le monde entier re¬ 
tentirait de pareils vivats et que le sa¬ 
vant qui auyai.t doté F Humanité d’un 
tel bienfait recevrait, je ne parle pas des 
milliers de dollars, mais même les mil¬ 
liers de télégrammes qui parvinrent à 
l'adresse de Lindbergh ? 

Cette différence d’attitude à son mo¬ 
tif dans la psychologie actuelle des fou¬ 
les ; celles-ci n’ont d’enthousiasme que 
pour les performances sportives, mêmes 
les moins nobles ; seul bénéficie de la 
popularité le champion de n’importe 
quoi. 

La Science ne connaîtra jamais autant 
de thuriféraires que le Sport. Et le méri¬ 
te des savants est p>eut-être d’accepter 
avec résignation cette infériorité quelque 
peu humiliante. 

Il y a fort à craindre, malheureuse¬ 
ment, qu’il en soit toujours ainsi, car, 
pour ne plus habiter les cavernes, les 
hommes n’en restent pas moins des bru¬ 
tes, et tout ce qui est une manifestation 
de la force physique leur procure une 
joie Supérieure à toute autre. 

J. CRINON. 
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Naissances 

— Le médecin-major et M m6 Chaise Mar¬ 
tin, née Vente, sont heureux d’annoncer la 
naissance dé leur fils Hubert. Fontaine¬ 
bleau, 5 mai. 

— Le docteur André Martingay et M m “, 
née Laurans, nous prient d’annoncer la 
naissance de leur fils Jean-Claude. 12 mai. 

Fiançailles 

— On nous prie d’annoncer les fiançail¬ 
les du docteur Henri Glo'ver, fils du doc¬ 
teur Jules Glover, médecin honoraire du 
Conservatoire de musique et de déclama¬ 
tion, officier de la Légion d’honneur, dé¬ 
cédé, et de M me , née Armand Fumouze, 
avec M lle Yvonne Rouard, fille de M. Henri 
Rouard, fondeur d’art, chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur, et de M me , née Reparlier. 

Mariages 

— Le 26 avril dernier .-a eu lieu, dans la 
plus stricte intimité, le mariage de M. Vla¬ 
dimir Krischevsky, externe des hôpitaux Cte 
Paris, fils de M. S. Kritchevsky, chirur¬ 
gien-dentiste, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, et de M me , avec M Ile Janine Amoëdo, 
fille du docteur Amoëdo, chevalier de la 
Légion d’honn.eur, "et de M™ 

— Mgr Laffitte, camér'ier secret de Sa 
Sainteté, a béni, ces jours derniers, en l’é¬ 
glise Saint-Jacques de Sarrebruck, le ma¬ 
riage de M 1Ie Elisabeth Rellan, fille de M. 
Léopold Bellan, ingénieur en chef aux mi¬ 
nes ;de la Sarre, chevalier de la Légion 
d’honneur, et de M m * Léopold Bellan, avec 
le docteur Henri Lorion, médecin des mi¬ 
nes de la Sarre, Croix de guerre, fils du 
docteur Louis I,or ion. 

Les témoins étaient, pour la mariée, M. 
Deflines, directeur général des mines do¬ 
maniales françaises ; pour, le marié, M. 
Sainte-Claire-Deville, directeur technique 
desdites mines. 

Nécrologies 

— Nous apprenons le décès du docteur 
Edouard Hochet, conseiller municipal de 
la ville d’Antibes, survenu Le 5. mai, en son 
domicile, villa La Rose-Blanche, à Juan- 
les-Pins (A.-M.). Les obsèques ont eu lieu 
le 8 mai, à Juan-les-Pjns. 

— On annonce la mort, à Paris, du doc¬ 
teur Pierre'Roche, de Lyon, lauréat de la 
Faculté de Paris, pieusement -décédé le 15 
■mai, dans sa 81 e année. Le service reli¬ 
gieux a eu lieu .à Chalon-sur-Saône, en 
l’église Saint-Pierre, et l’inhumation au 
cimetière de Saint-Jean-des-Vignes, 

— Nous apprenons la mort subite, à l’âge 
de 25 ans, de M Ile Suzanne Vermond, étau 
diante en médecine. Amiens, 12 mai. 

— Le docteur Joly, de Bagnoles, et ses 
enfants, la famille, prient les personnes 
qui leur ont témoigné de la sympathie h 
l’occasion de la mort de M me Joly, de trou¬ 
ver ici l’expression de leurs remerciements 
émus. 


ON NOUS INFORME QUE [ 


r. Un cour? de perfectionnement de phtisio- 
‘-logie à la Faculté de médecine de Bordeaux 
aura lieu du -30 mai au 4 juin sous la direc¬ 
tion de M. le professeur Leuret, avec la col¬ 
laboration de MM. les docteurs Secousse et 
fiéchaud. médecins des hôpitaux de Bor¬ 
deaux ; Gaussimon, médecin résidant du sa¬ 
natorium de Feuillàs ; Philip, oto-rhinô-la- 
ryngologiste des hôpitaux : Aubertin, pro¬ 
fesseur agrégé : Aumont, Lamotte, assis¬ 
tants .au sanatorium ; L. Cr.uchet, médecin 
Nas dispensaires : Fontan, Colbert, Crei- 
gnou, Crouzet, Michel et Delmas. 

A la suite des examens de la session de 
.bars 1927, MM. les docteurs Bellier (M.-R.- 
J-M.j, Benoit (Ch.-P.-A.), Colin (A.), Goeau- 
Brissonnière (W.-A.), Joubert (P.-A.-A.), Pé- 
tremant (R.-M.-M.), Pierson (A.C.-A.), 
Winckler (E.-E.-M.-J.) ont été admis et pro¬ 
poses au ministre de l’hygiène pour être 
inscrits au tableau des médecins sanitaires 
maritimes. 


La suite du concours qui \ eu lieu ré¬ 
cemment à FHôtel-Dieu, M. le docteur J. 
Parroeel, chef de' clinique d’oto-rhino-laryn- 
■gologie à l’Ecole de. médecine ,a été nommé 
oto-rhino-laryngologiste adjoint des hôpitaux. 


Le concours pour la nomination d’un oph¬ 
talmologiste attaché aux hôpitaux de Mar¬ 
seille s’est terminé par la nomination de M. 
.le docteur Jean Sedan. 


M. le docteur Termier vient d’être nommé 
•Çtofessem- de clinique chirurgicale à l’Ecole 
de Médecine de Grenoble, en remplacement 
& .(Professeur Perriol, décédé. 


M. le docteur Pierre Mon'tagnol est nommé 
directeur des Services d’hygiène d’Orléans. 


Une note d’art en horlogerie ? Vous la 
trouverez dans la pendule électrique ÀTO, 
grand prix des Arts Décoratifs» Ajoutez que 
c’est une merveille de l’èlectro mécanique, 
fabriquée à Besançon, pays de la belle hor¬ 
logerie. 

Consultez le catalogue ATO chez votre 
horloger. Depuis 225 francs. 

La Société des Eaux Minérales de Châr 
tel-Guyon a continué l’exécution de son 
programme d’améliorations et d’embellis¬ 
sement, en refaisant complètement à neuf 
les halls de l’Etablissement H.enry, où sont 
centralisés tous les services hydrothérapi¬ 
ques, et sous une forme moderne, d’effet 
très esthétique. En outre, une nouvelle 
salle de douches a été édifiée pour décon¬ 
gestionner les autres -services. 

Enfin, le Parc lui-même a reçu sa pa¬ 
rure de fleurs et de verdure, et l’Etablisse¬ 
ment Thermal attend, pour les accueillir 
très hospitalièrement, les nombreux éclo¬ 
pés du ventre (constipés, diarrhéiques, en- 
téro-colitiques, hépatiques) qui viendront 
demander aux eaux de Châtel-Guyon la 
guérison de leurs maux. 

M. le professeur Gley, président de l’Aca¬ 
démie de Médecine, vient -de faire à Copenha¬ 
gue deux conférences qui ont obtenu un grand 
succès. Voilà de la belle propagande pour la 
Science française. 

M. le docteur L.ouis Pieon, ancien interne 
des hôpitaux de Montpellier, est nommé chi¬ 
rurgien des hôpitaux de Fez. 


S 

La correction esthétique 
des diverses déformations nasales 


selon la méthode du docteur J. Bourguet 


Lé Docteur Bourguet, qui a fait de nom¬ 
breuses communications dans diverses So¬ 
ciétés scientifiques sur la chirurgie esthéti¬ 
que de la face ;et dont nous avons déjà 
parié ici dans l'Informateur Médical , au 



sa méthode pour corriger, sans cicatrice, 
les poches sous les yeux, vient de publier 
un travail chez Maloine sur les diverses 
déformations nasales et la manière de les 
faire disparaître sans aucune incision cuta¬ 
née. 

Le Docteur Bourguet, qui s’est, consacré 
à cette chirurgie depuis ,dix-sept ans, 
donne, à la fin de sa publication, des ré¬ 
sultats des plus réussis. <■ 

Après un exposé anatomique de l’archi¬ 
tecture de la pyramide nasale, il passe en 



revue les défectuosités les plus couram¬ 
ment rencontrées et donne des descriptions 
concernant la technique à employer dans 
tel ou tel cas. 

En ce qui concerne les courbures de l’a¬ 
rête du nez, après anesthésie locale, il va 
par voie endonasale séparer la peau de la 
charpente ostéo-cartilagineuse et, au moyen 
d’une scie, va trancher toute la convexité 
constituée par de l’os et du cartilage, de 
nanière à avoir une arête bien droite. 

Dans un certain nombre de courbures, 
très accusées, cette résection laisse à sa 
suite un dos de nez très large. Il y remé¬ 
die., et-ce ci rentre dans le cas d’organe 
trop iarge, en sectionnant latéralement les 



Manœuvre de redressement d’-une déviation 
traumatiaue (figure tirée ôe la thèse de 
Tremollières. d’après un dessin d’Escat). 



M. BOURGUET, 


branches montantes du maxillaire supé¬ 
rieur. Il les rapproche ensuite de la ligne 
médiane et les maintient em place au 
moyen d’un appareil de contention jusqu’à 
complète consolidation. 

L’opposé du nez courbe est le nez conca¬ 
ve. Ici, il ne faut pas retrancher, mais 
ajouter, c’est-à-dire 
faire une greffe. 

On peut la .faire, 
soit avec du .carti ¬ 
lage costal pris sur 
le sujet lui-même, 
soit au moyen d'u¬ 
ne baguette d’ivoi¬ 
re, ou encore d’un 
morceau de paraf¬ 
fine dure fusible à 
75 degrés. 

L’auteur ouvre 
un parallèle entre 
la paraffine molle 
injectée, qui. est de 
la vaseline et qui 
est à rejeter, à cau- 
•se de ses nom- 
hreux méfaits, et la 
paraffine dure fu¬ 
sible à une tempé¬ 
rature très élevée 
et que l’on va dé¬ 
poser sous la peau 
de l’organe après 
en avoir pris un 
modelage. Ce bloc , 
dur n’a jamais pro¬ 
duit d’accidents. Il 
s'enkyste à l’en¬ 
droit où il a été 
placé. On obtient ■ 
ainsi un nez d’une, 
correction parfaite. 

Les nez'de travers 
.sont divisés eu plu¬ 
sieurs groupes, suivant que l'ensemble est 
dévié d’un côté ou suivant.que c’est la par¬ 
tie osseuse ou simplement la partie carti¬ 
lagineuse qui est déplacée. Nous n’envisa¬ 
ge t un s dans cette courte’ analyse que le 
premier cas. 

On remarque dans cett.e déviation qu'un 
côté latéral de l'organe est plus large que 
l’autre. Du côté le plus large,'le Docteur 
Bourguet fait une résection osseuse en for¬ 
me de coin, tandis que, de l’autre côté, ii 
se contente simplement d’une section de 
bas en haut de l'apophyse montante du 
maxillaire supérieur, puis au moyen d’une 
pression, il exécute une désarticulation 
frontio-n-asale, de manière à . placer le nez 
en ligne droite. Un appareil approprié per¬ 
met la consolidation désirée. 

S’il s’agit d’un nez long, qui plonge vers 
le menton, le raccourcissement est obtenu 
au moyen d’une résection appropriée de là 
cloison. Des sutures adéquates remontent 
le lobule et le nez est, de ce fait, corrigé. 

L’extrémité de l'organe peut être globu¬ 
leuse. Le lobule peut être large. Ceci est 
dû à une disposition particulière du'carti¬ 
lage de l’aile du nez. 

Le Docteur Bourguet, par une dissection 
minutieuse, fait sortir en dehors èes carti¬ 
lages, qui, ainsi rendus bien visibles, peu¬ 
vent être amincis, sectionnés, de manière 
à leur donner la forme voulue. , 

Il existe enfin une autre forme de lobule 
qui semble partagé en deux, comme le nez 
de- certains bull-dogs. Cette défectuosité, 
provient d’une dépression cutanée entre les 
deux cartilages de l’aile du nez trop 
écartés. 

L’auteur les rapproche alors l’un de 
l’autre, et pour que la peau ne présente 
pas la moindre trace de dépression, il va 
greffer à cet endroit un petit fragment de 
cartilage auriculaire pris en arrière du 
pavillon. 

Toutes ces corrections sont faites sans 
inciser la peau, donc sans aucune cica¬ 
trice. 


PETITE NOUVELLE 


Le 16 e banquet du Nord-Médical aura lieu 
au Club .de la Renaissance française, 12, rue 
de Poitiers, le jeudi 16 juin à 7 heures 45. Il 
sera présidé par les docteurs Lardennois et 
Paul. 

N’onïMlez pas d’envoyer votre adhésion au 
docteur Richez. L’organisation de ce dîner 
est rendue souvent difficile du fait que cer¬ 
tains rfont pas prévenu de leur acceptation. 
Le 'prix du dîner est de 35 francs par per¬ 
sonne, plus 10 p. 100 pour le service. • 























AU FOYER MEDICAL FRANCO-INTERNATIONAL 

Les locaux qui lui sont destinés sont en uoie d’achènement. Ils seront dignes 
de l’élite intellectuelle à laquelle appartiennent ceux qui en feront leur point de 
rassemblement et le siège de leurs réunions 


Le Foyer Médical existe. Dans la. soirée toi 
15 mai dernier, le Banquet de l'Association 
Générale des Médecins cle France, sons la 
présidence de M. A. Falliéres,. ministre du 
Travail, de l’Hygiène; de l’Assistance 'et .de 
la iPrévoyance sociales, a- en -lieu dans-les 
salons du Foyer Médical êt a réuni près .dé 
150 couverts. 

Cette ouverture du ..Foyer, avant la lettre, 
a permis aux nombreux confrères, qui y ont 
assisté, de. se rendre-, compté que .les locaux 
consacrés aux. réunions du Corps médiCOr 
pharmaceutique, seraient d’un luxe et d’un 
confort que nul d’entre nous n’aurait pu 
espérer. 

Nous avons tenu à-ce que Ja ^première ma¬ 
nifestation de l’existence du Foyer soit faite 
par l’Association Générale des Médecins de 
France. .Cette Association et lés confrères 
■ éminents qui sont à sa tête, ont été nos com¬ 
pagnons de la première heure et nous pou¬ 
vons dire que c’est grâce aux appuis et aux 
encouragements que ces membres nous ' ont 
toujours do'nri'és que nous sommes arrivés à 
édifier le Foyer Médical. 

Etat des Travaux 

Toutes les pièces du côté léna sont, virtuel¬ 
lement terminées. La, salle à manger, le fu¬ 
moir, .le grand salon dé réception, le petit' 
et les deux grands .salons -sont presque 
achevés ; il ne, reste à • faire que quelques 
, raccords de peinture. à_ poser Tes papiers 
définitifs et à installer lest tapis et l'ameu¬ 
blement) Ce n’est plus qu'une affaire de 
quelques jours. 

Toutes' les autres pièces du,.côté Fresnel 
. sont’ efi pleine décoration ; les ouvriers pour¬ 
suivent les travaux a-yec toute là célérité dé¬ 
sirable. L’aménagement ; dès . terrasses e,st 
Terminé. Nous pouvons donc dire aujour¬ 
d'hui qu’à brève .échéance lé Foyer Médical 
sera complètement achevé’ et-,meublé, et que 
tous les confrères, du Co.rps médico-pharima- 
Céütique pourront jouir d’une maison qui est 
la'-leur et qui- a, été .préparée-spécialement-à 
.leur-intention. 

Avantages consentis aux Membres 
du Foyer 

. 1° Avantages, professionnels 

! Chaque ..confrère, membre, du Foyer, .trou¬ 
vera toujours’ .à sa disposition ; 

1" Dès salons de, lecture luxueux et con¬ 
fortables où il pourra consulter à loisir tou¬ 
tes lés .revues 1 êt ; journaux frân-çais et étran- 
.gers ; la plupart des revues mé.dicp-pharma- 
ceaitiques seront également à leur disposi¬ 
tion ; • ■ 

7.2-': Des salles de correspondance'--, avec ta¬ 
bles-pupitres pour la rédaction de leur Cour¬ 
rier- 

. 3" Les ressources d'une bibliothèque extrê¬ 
mement 'variée •; 

4 ‘Un service de renseignements corpora¬ 
tifs -q.ui renseignera journellement Tes con¬ 
frères sur les-heures et lièux dés cours et 
conférences de la Faculté-de médecine, de la 
Faculté- de pharmacie, des-Ecoles de stoma¬ 
tologie et Ecoles dentaires,’.d'es hôpitaux et. 
cliniques privées ; 

5° ün service de consultations juridiques 
dirigé par un spécialiste d’une compétence 
indiscutable, sera chaque jour à la disposi- 
toin des confrères pour lui donner tous con¬ 
seils utiles, non seulement sur la jurispru¬ 
dence professionnelle, mais encore sur tou¬ 
te . question, de, prp.cédure civile î ô.u comrner- 
ciale (loyers, etc...). Pour les confrères ha¬ 
bitant la province, et sur leur demande, les 
consultations leur seront adressées par écrit. 

, Ce -service s’occupera également de rensei¬ 
gner tous les confrères sur les assurances 
(iri-cendie, automobiles, etc...) qu’ils auraient 
à contracter. Il leur sera signalé les écueils 
â éviter dans la rédaction de leur police. 

De plus, lé Foyer Médical n’entendant ti¬ 
rer aucuh bénéfice -des conseils donnés à ses 
adhérents leur fera obtenir des tarifs les 
plus bas. Gettë . question a un intérêt primor¬ 
dial, en particulier pour l’assurance auto¬ 
mobile dont le -montant des primes annuel¬ 
les atteint un chiffre impressionnant ; 

6' Une exposition permanente sous vitri¬ 
ne de tout ce qui peut intéresser le Corps 
médico-pharmaceutique avec les toutes -der¬ 
nières nouveautés ; 

7° Une salle de conférences pouvant conte¬ 
nir 1.500 auditeurs,- sera mise à la. disposi¬ 
tion de tops les confrères, qui croiraient de¬ 
voir diffuser le résultat de leurs observa¬ 
tions ou faire connaître au monde médico- 
pharmaceutique leurs - travaux personnels ; 

7 bis. Les confrères étrangers n’auront, pliis 
besoin de faire toute démarche ennuyeuse 
pour le visa de leur passeport , ces opéra¬ 
tions, grâce à une -promesse qui nous a été 
faite par la Préfecture de Police; seront exé¬ 
cutées par les soins du. Foyer. 

2' Avantages particuliers 

Outre ces avantages .professionnels, tout 
membre du 'Foyer aura à sa- pleine disposi¬ 
tion : 

8' Une luxueuse salle de restaurant, où, 
pour un prix relativement modéré, il pour¬ 
ra déjeuner ou dîner d’une façon conforta¬ 
ble (la grande variation des cours rend enco- 
’. re impossible la fixation définitive du prix des 
repas). 


Ce restaurant sera ouvert à tous les mem- 1 
bres du Foyer,,à leur famille ou à leurs invi¬ 
tés. Les invités , et là famille .paieront (sim¬ 
plement un supplément de cinq francs sur 
le prix extrêmement réduit consenti aux 
membres,; 

En outre, si: un membre du Foyer veut 
offrir'un déjeuner ou un dîner particulier à 
quelques .amis, une salle-sera'mise à sa-dis¬ 
position, avec, s’il le ; désire, un-menu spé¬ 
cial toujours -compté aux prix les plus bas. 

De puis,"le Foyer est à la : disposition de 
toutes les Sociétés ou groupements profes¬ 
sionnels .qui désireraient organiser, des soi¬ 
rées oti.des b'anqùets; dans, ses- saloris.’’ 

9' Un bar américain avec salon de thé sera 
ouvert aux membres du Foyer, à leur fa¬ 
mille, : et a leurs invités': 

10” Une agence de billets de théâtres et 
music-halls fonctionnera régulièrement et 
permettra' à tous, les adhérents’ de. retenir 
sans aucun dérangement leurs places pour 
les différents -spectacles de la capitale 
11° Des: salons de coiffure seront à la dis¬ 
position fies membres et de leur famille ; 

12” fini service de- renseignements hôte¬ 
liers-est,. dès à présent organisé, et fonction¬ 
ne de. la façon suivante 
Tout cbnfrère de -province ou. de l’étran¬ 
ger devant venir pour un séjour dans la ca¬ 
pitale n’aura qu’à prévenir le Foyer du jour 
et l’heure de’ son arrivée ainsi que du quar¬ 
tier de. Paris dans lequel il désire loger- il 
trouvera à son arrivée au Foyer ou sur sim¬ 
ple.- coup’ de téléphone. . un hôtel avec sa 
chambre retenue/ 

Nous- publions -ci-dessous une première 
liste -des hôtels de la : capitale qui ont bien 
voulu .consentir... des .avantages particuliers: à 
tous les membres du Foyer. 

Pour avoir droit à’ces réductions il faut 
que.nos membres s'adressent. directement- au 
Foyer; en indiquant dans quel quartier ou 
dans quethôtel ils désirent , descendre, ainsi’ 
que Te /prix ..qulil's’ ..veulent mettre. 

Le vFoyer fera tout- -le : nécessaire pour re¬ 
tenir la chambre ét obtenir des prix les plus 
bas. . 

Liste des Hôtels qui feront une réduction 
sur leurs prix aux Membres du « Foyer 
Médical ». 


MancKesUâ, 1, ruerte Grammont. 

NormanVTy, 7, rue (le l'Echelle. 

De la Régence, 5,. rue Thérèse. 

Du Rhône, 3, rue J.-J.-Rousseau. 

Des Colonies, 27, rue Paul-Lelong. 

Deux-Mondes, 22, avenue Opéra. 

Edouard VII, 39, avenue Opéra. - 
. Monsigny, 5, rue Monsigny. 

Dé la Nèva, 9, nié Monsigny. 

J De l'Opéra, 26, avenue Opéra. 

Viviennc, 40, rue Vivienne. 

- D’Anvers, 11. rue des Quatre-Fils. 

Boucherat. 110, rue de Turenne. 

Du Calvaire. 11, boulevard Filles-du-Calvaire. 
France et Algérie, 112, boulevard Sébastopol. 
Impérator. 70. rue Beaubourg. 

Toison d’O-r, 44, rue de Rivoli. 

D’Austerlitz, 12, boulevard de l’Hôpital. 
Exeelsior, 20, rue Cujas. 

Des Grands-Hommes, 17, place Panthéon. 

I- I .mit. 6. nu ..- r. - 

Des Mines, 125, boulevard Saint-Michel. 
Lhoimond, 2, rue Lhomond. 

Lemonnièr, 45, boulevard Saint-Michel. 

Du Panthéon. 11, place du Panthéon. 

Dé Suez,-31, boulevard Saint-Michel. 

Saint-Michel, 19. rue Cujas. 

Danube, 58, rue Jacob. 

Bonne - Hôtesse.-160, boulevard Saint-Germain. • 
de Vaugiri 


Des Etrai 
Fleurus, 3, rue Fleurus. 
Jacob et ; d'A-n-glete! 

’ • 'tiâ, 43. ’ 




Jacob. 

_ ... _rd Kaspail. 

Moderne. 17, rue Racine, 

Hoyan, 171, rue de Hennés. 

Trianon-Palace, 1 bis, rué de Vaugirard. 

Unie, 151 bis, rue de Rennes.’ 

Ambassadeurs, 45, rue de Lille. 

De la Bourdonnais, 111, avenue Bourdonnais. 
Oayre’s, 4, boulevard Raspail. 

De l'Intendance, 50, rue Université. 

Madtson, 143,. boulevard Saint-Germain. . 

Des Ministères, 52, boulevard TouT-Maubourg. 
Montalem-bert, 3, rue Montalembert. 

Palais d’Orsay, 9, Quai d’Orsay. 

Pont-Royal, rue du Bac. 

Prince, 66. avenue Bosquet. 

R-oyal-Park, 71, avenue Bosquet. 

Solférino, 91, rue • de Lille. 

Bedfort, 17, rue de l’Arcade. 

Bradfort, 10. rue Saânt-Ph.-du-Roule. 

California, ’ 16, rue de Berry. 

D’Ecosse. 28, rue. d’Edimbourg. 

Elysées-Palace, 12, rue de Marignan. 

Fournet, 23, boulevard Batignolles.* 

Grosven-or, 59. rue Pierre-Charron. 

Haussmann, 192, boulevard Haussmann. 
Langbam, 19. avenue Friedland. 

Londres et New-York. 13,. place du Havre.- 
Marign-y, 11, rue de l’Arcade. 

Des Maréchaux, 42, rue de Moscou 1 . 

De la Madeleine, 6. rue de Surène. 

Opal, 19, rue Tronchet. 

Du Palais, 1, cours Albert I". 

Pawers, .52, rue François I". 

Stella, 4, rue d'Artois. 

Syndey, 50, rue des Mathurins. 

Terminus Saint-Lazare, rue Saint-Lazare. 
Vouillemont, 13, rue Boissy-d’Anglas. 

Albret, 16, rue Baudin. 

Ambassadeurs, boulevard Haussmann prolongé. 
Arvor, 8, rue Lafferrière. 

Bohy, 30, rue Montholon. 

Brébaut et Beauséjour, 30, .boulev. Poisonnière. 
Britanny, 3, rue Saint-Lazare. 

De la Normandie, 4, rue d'Amsterdam. 

De Berne, 30, rue dé Chateaudun. 


U Buckingham, 43, rue des Mathurins. 

| Caumartin; 27, rue Gaumartin. 

I Commodore, boulevard Haussmann prolongé. 
Hél-i-os, 16, rue Lamartine. 

Prima, 7, rue de Trévise. 

, Qûirinul, 46, rué de-Trévise. - . 

I Suisse, 5, rue Balayette. . . ... - 
Toùrjng, 21, rue Buflault. 

Albert I", 162, rue Lafayette. 

Apôlîo, 11, rue , Dunkerque. 

Astoria Boyal, 173, . rue Lafayetté. 

Bon Génie, 9, rue de la Douane. 

Hôtel Français, 13, - rue de Strasbourg. 

. Métropol, 98, rue de Maubenge. 

Cambrai, 129 bis, boulevard Magenta. 

Pavillon, 35,' rue de l’Echiquier. 

Terminus (Est), - 5, rue de ■ Strasbourg. 
Terminus (Nord), 12, boulevard Denain. 

Hôtel Moderne, place de la République. 
Adriatiç, 6 bis, rue de Lyon. . 

Jules-Oésar, 52, avenue Ledru-Rollin. ’ 

Paris-Lyon Palace, 11, rue de Lyon. 

Tolbiac, 122, rue de Tolbiac. 

Cérès, 161 bis, rue de la Convention. 

Galiic, 288, rue de Vaugirard. 

. Ségur, 34, boulevard Garibaldi. 

Baltinvore, 88 bis,, avenue Kléber. 

Columbia, 16, avenue Kléber. 

Céeil,. 30, rue Saint-Didier. 

Cimarosa, 79,' rue de Lauriston. 

Marceau, 5, rue Bassano. 

Sylva, 3; rue Pergolèse. 

_ Acacias, 47, rue - des- Acacias. ■ 

Chicago, 99 bis, rue de Rome. 

Mac-Mahon, 29, avenue Mac-Mahon. 

Olympia, 48, rue Nollet. 

Paris-Etoile, 6, square Villaret-Joyeuse. 
liovaro, 44, rué Brunei. 

Terras»’, 74, avenue Grande-Armée. 

Becquerel, 4, rué Becquérèl. 

Chez-Soi. 1; rue Livingston. 

Radio, 64, boulevard de Clichy. 

13° Des excursions et des voyages médi¬ 
caux seront organisés, aux prix les plus bas, 
pour la visite de-tous les ’ environs de la ca¬ 
pitale; -de même des voyages,:'., pour la vi¬ 
site des stations climatiques et . villes ther¬ 
males, seront ’ toujours , envisages. 

14° Des réductions sont accordées, dès 
maintenant, dans -différents magasins de la 
capitale, dont vous trouyèrez lÿ liste ci-des-’ 
sous. ■ 

Pour. obtenir les réductions annoncées, il 
est nécessaire, à chaque memhrf, dç s’adres¬ 
ser au Foyer, les magasins en question nous 
ayant demandé dés moyens distincts de con¬ 
trôle pour ..qu’aucun’ abus ne /se ..produise. 


Louvre, 6 %. Pierre Petit, 10 .% (Pho- 

Printemps, -5 %. tographe). ’> 

Grande Maison 5 •%. Pénabért, 10-% (Photo-, 

Gagne-Petit, 5 %. graphe, pgé du Havre). 

Gde Maison de. Blanc, Bara-st’,75;%; (Reliure). . 

5 % "(voir - Foyer). imprimerie Dîn ai ,15 %'. 

Esders, 5 ■%. 142; tué- Lecourbe. 

Dufayel, 5 .%. , Chaussures Darré (Pieds 

Cook et C“, 5 %'. - sensibles), 10 %. - 

Bas Lÿnès, .6 %.’ Fourneaux Oliaiot, 10 %. 

François les Bas bleus Fleurs Trousselier, 10 %.. 

(chemiserie), 5 %. Couronnes’Chéron, ,10. %: 

Neyron et C° (s/vête- Jeux, Sport, Etablisse¬ 
ments), 20 -%. ments Bardon, 10 %. 

Marquis (chocolat), 10 à Clapiers, .Etablissements 
20 %. Jacquemin, 10 %. 

Damoy, 5 à 20. .%. Const, appar., Spéeialij - 

Luee, prix gros. tés Electriques/ 10 %, 

Coty, 10 %. App. sanitaires, Etabl. 

Lubin, 30 %. Jacob, Delafau; 10 a 

Erasmic, prix gros. 20 %. 

Grenoville, 40 % (pour Toitures enfants, Tin- 
Né'O-Derma). cent et C°, 10 %. 

Renault, 10 %. Décorations, Chobillon, 

Berliet, 12 %. - 10 %. 

Mathie, 5 %. Grand bail de TAmeuble- 

Benjanvin, Buick, Cadil- ment, 5 %. 

lac (prix spéciaux). 

1.5° Enfin, de luxueux salons de réception 
sont à-Ta disposition des’membres, et de 
leurs invités, ainsi que des salles de jeux. 

'■De plus, dés soirées arUstiqfiès et dansan¬ 
tes seront organisées aussi souvent que les 
ressourcés du Foyer, le permettront. 

Telle est l’œuvre du Foyer fylédiçal main¬ 
tenant 'complètement réalisée.. A tous' les 
membres du Corps médico-pharmaceutique, 
dont la plupart réclamait la création, de 
s’inscrire tout de suite comme* membres .du 

L’œuvra est réalisée ; elle existe. > Mais 
pour que ce Foyer ait une longue vie, pour 
qu’il prospère et qu’il puisse donner des 
avantages nouveaux à ses membres, il faut 
que le Corps médico-pharmàceutique lui 
fasse confiance et vienne à lui très, très nom-’ 
breux. 

C’est pourquoi, malgré les encouragements 
très nombreux qui nous arrivent chaque jour 
de Paris et de la province, nous disons à 
tous les confrères- médecins et pharmaciens • 
N’attendez pas. Ins’crivez-vous comme mem¬ 
bres du Foyer Médical Franco-International. 

Adressez toutes les adhésions à M. le ; doc- 1 
teur Monnoi, secrétaire général, trésorier du 
Foyer, 10, avenue d’Iéna, Paris (16 e ) en rem¬ 
plissant le bulletin ci-joint. 

LE FOYER MEDICAL. 


MODELE DE 'BULLETIN D’ADHESION 
Monsieur le Président, 

J’ai l’honneur de solliciter mon admission 
omme Membre- Sociétaire 
al- Franco-International. 

Parrains ou références 1 


LE DROIT 

Les médecins sont parmi les principaux 
usagers de la route et il . est intéressant pour/ 
eux de connaître les responsabilités qui peü-: 
vent être encourues par suite d’accident ; or, 
il est certain qu’un des points les plus dan-, 
gereux de la route est représenté par les pas¬ 
sages à niveau. 

Il' y ’a ; quelque temps, une automobile 
voyant la barrière d’un passage à niveau ou¬ 
verte, s’engagea sur la voie et au même ins¬ 
tant elle fut tamponnée par. un rapide. 

La Compagnie de chemin de fer reconnais^/ 
sait bien la faute de son préposé qui avait 
oublié de/fermer la barrière, mais elle pré¬ 
tendait qu’il ■ appartenait au conducteur de 
la voiture, ‘avant de traverser la voie ferrée, 
de regarder à droite et à gauche pour ; /être 
certain que la voie était libre. 

La- Cour d’Appël de Paris vient de trancher 
cette question en décidant que ,1e conducteur 
de l’automobile pouvait â bon droit penser/ 
que la voie était libre du moment que la 
barrière était ouverte et qu’il n’avait, en ,con- 
.sëquence. qu’à s’engager délibérément sur la 
voie ferrée. 

Elle a, en conséquence, décidé .que la Cou- 1 
pagniè de chemin de fer-était responsable. . 
Nous sommes cependant certains que les mé- : 
■’déc'ns automobilistes jetteront un coup 
d’œil avant-de passer, car un oubli de la 
garde-barrière et une erreur de diagnostic.: 
peuvent, coûter fort cher.. 

A. PETIT. 


Oes primes très avantageuses 
vous sont offertes, si vous vous abonnez 
à « l’informateur Médical » 

Les lecteurs qui s’abonnent pour un an à 
L’INFORMATEUR MEDICAL /: v 
e: les abonnés qui renouvellent leur abonne¬ 
ment peuvent, recevoir à leur choix ’ : g| 
Ou bien 

une douzaine de mouchoirs de cames 

(pur fil 28x28) 

(Joindre un franc au prix de l’abonnement, 
soit 26 francs en tout, pour les frais d’envoi). 
Ou bien : „ , . 

une bouteille de Super-Banpls (75 centilitres) 

(Livrée à domicile franco de port et de droits) 
Adresser lettres et mandats à . 
L’INFORMATEUR MÉDICAL 
111, boulevard.Magenta, Paris (X e arr.). 

Prix de l’abonnement pour un an : 25 fr. 
Compte de chèques, postaux, Paris 433-28. Ces 
primes sont réservées aux abonnements pour 
la France. 


poste) la somme de. francs, montant:^ 

de ma cotisation pour un an. 

Signature : N 

Noms et’prénoms. — Lieu de naissance. —’ 1 
Date de naissance. — Domicile (à Paris). — J 
Qualité. 

Envoyer ce bulletin à M. le Président du / 
Comité -du Foyer Médical Franco-Internatio- 
nal, 10, avenue d’Iéna; Paris. 

-11 est rappelé aux. confrères que le prix de /; 
la cotisation annuelle est de : ■ 200.- fr’anos ï 
pour les membres étrangers ; 200 francs pour : 
les .membres habitant Paris, la Seine ét la 
Sëine-et-Oise • ; 100 francs pour' les membres 
habitant la province et 100 francs pour les 
étudiants. 

Pour les confrères de province ne venant, 
que très, rarement à Paris, demander les 
conditions spéciales. Chaque confrère, peut ; 
'racheter toutes sês cotisations par un, yerse- ’ 
ment unique de 1.000 francs. 

SOCIETE GEROCLUB , ' 

Avis aux actionnaires 

Le Conseil d’administration de la Société,* 
Géroclub, gérante du Foyer Médical Franco-'. 
International, 10, avenue d’Iéna, a l’honneur 
de prévenir MM. les actionnaires que les ■ 
titres des actions libérées de la Société ;Gê«J 
roclub, actuellement à l’impression, leur se ; 
ront adressés dans le courant du mois de 
juin 1927. 

Le Conseil d’administration. 

Avis aux porteurs de parts bénéficiaires 

Le Conseil d’administration 'de la Société 
Géroclub, gérante d'ü Foyer Médical Franco" 
International, 10, avenue d’Iéna, a l’honneur/: 
de prévenir MM. les porteurs de parts béné¬ 
ficiaires qu’ils recevront courant juillet 1927, 
leurs titres définitifs en échange de leurs ti-‘ 
très provisoires. 

A la même époque, ils recevront l’intérêt 
de 3 p. 100, échu au 30 juin 1927. , | 

Le . Conseil d'administration. 
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(Photos PAU LU S) 

Le Banquet de l’A. G. des Médecins de France, qui réunit 150 convives, eut lieu dans la grande salle à manger du Foyer Médical, 10, avenue d’Iéna. 

En haut : la table d’honneur présidée par M. Fallières, ministre de l’Hygiène, ayant à sa droite, M. Bellencontre, président de l’A. G. 


Avez-vous bien songé au sort qui sera le v ôtre 
avee la loi sur les assurances sociales ? 


/-• Cette lois, <a n'est, parait-il. plus une faus¬ 
se alerte : le projet de loi sur les assurances 
sociales va incessamment être mis en discus¬ 
sion au Sénat. Trois ans après leurs collè¬ 
gues de la Chambre qui votèrent en un tour¬ 
nemain un orojet gouvernemental rapporté 
par M. Grinda, les membres de la haute 
'assemblée vont avoir à se. prononcer sur l’une 
• des questions les plus graves qui aient été de¬ 
puis longtemps soumises à leur jugement. 

Le vote d’un tel iproiet; qui, comme on a 
pu le dire, constituerait un véritable « saut 
■dans l'inconr.u », pourrait en effet avoir sur 
la vie sociale du pays, une répercussion pro¬ 
fonde que les gouvernements successifs n’ont 
certes pas été sans envisager ; et cela expli¬ 
que sans doute le peu d’empressement dont 
on a fait preuve jusqu’ici. 

En ce qui concerne le point de vue particu¬ 
lier du corps médical, il est. évidement qu’il 
ri’a pas dû être de la. part des auteurs du 
projet de loi, l’objet de préoccupations an¬ 
goissantes ! La loi n’a été conçue que pour 
vies classes pauvres et dans l'esprit du légis¬ 
lateur, le médecin.ne semble pas, devoir être 
■ autre chose qu’un instrument. Instrument 
/.indispensable, certes, sans lequel rien, ne 
.saurait être échafaudé, et qu’il sera sans 
' doute bon de manager, mais banal instru¬ 
ment tout de même «t susceptible, à ce titre. 


d’être manié cle la manière qui pourra le. 
mieux répondre à l’esprit de la loi. 

C’est d’ailleurs là une impression d’ensem¬ 
ble. Nous ne voulons pas nous embarquer ici 
dans une critique, si succincte soit-elle, de la 


loi projetée. Bien d’autres plus autorisés l’ont 
remarquablement fait, d’ailleurs, et l’on peut 
dire que jamais projet de loi ne fut si abon¬ 
damment commenté ! 

Notre but est aujourd’hui d’un .autre ordre : 
à la veille' d’un grand événement qui va sans 
doute modifier complètement les, conditions 
traditionnelles de l’exercice de la médecine, 
nous désirons en appeler à tous nos confrères, 
citadins ou campagnards, syndicalistes . ou 
indépendants et leur ouvrir largement nos 
colonnes en leur demandant à tous ce qu’ils 
pensent dés assurances . sociales et quelles 
sont les dispositions du projet de loi qui leur 
semblent particulièrement nuisibles aux inté¬ 
rêts matériels et moraux du- corps .médical. 

Une telle enquête nous a paru à l’heure 
actuelle d’une incontestable utilité en ce 
qu’elle permettra dé dégager- l’opinion de tou¬ 
te cette partie de la grande famille médicale 
■:—ça n’est certes pas la moins nombreuse — 
qui vit et travaille loin de toute'préoccupa¬ 
tion doctrinale - et ne dispose pour exprimer 
ses idées, d’aucune feuille professionnelle r J 
d’aucun organe syndicaliste. 

Dès maintenant, nous publierons avec le 


plus grand plaisir toutes les réponses et ré¬ 
flexions- qui /nous seront adressées Sur ce gra¬ 
ve problème, et nous serons heureux si de 
notre enquête pouvait jaillir quelques idées 
intéressantes qui, soumises aux législateurs,' 
contribueraient peut-être à'modifier dans un 
sens favorable au corps médical, ce projet 
confus et demeuré malgré tout /.si menaçant 
que l’on- serait presque t,ent.é • de. s’écrier : 

« Mais il né s’agit que de notre mort là-de¬ 
dans ! » 

Nous demandons aux médecins - de répon¬ 
dre, dans les observations qu’ils voudront 
bien nous envoyer, aux quelques questions 
ci-dessous : - 

1" Le projet de loi stipule que .les « pres¬ 
tations en nature, soit à domicile, soit dans 
un milieu hospitalier, ou technique; - seront 
réglementées d’après des conventions et éva¬ 
luées suivant les tarifs locaux résultant les 
uns et les autres de. contrats collectifs inter¬ 
venus entre les caisses et les. syndicats pro¬ 
fessionnels. » 

Etes-vous partisan de ces contrats collec¬ 
tifs comportant une tarification des hono¬ 
raires ? 

2” Le montant dé ces prestations en na¬ 
ture, dit le projet de loi «- est supporté ou 
remboursé par la caisse aux choix des inté¬ 
ressés. La participation de l’assuré aux frais 
médicaux est fixée pat la caisse entre 10 et 
15 p. 100 et réalisée, pour la visite, à l’aide 
d’un ticket/ Le taux de la participation aux 
frais pharmaceutiques et autres est unifor¬ 
mément fixé à 10 p. 100. » 

Admettez-vous l’interposition d.’un tiers, 
constitué ici par les caisses dans le règle¬ 
ment des honoraires médicaux ? Etes-vous 
partisan de la participation des assurés aux 
frais médicaux, telle qu elle est prévue dans 
le projet ? 


3° Le projet de ,loi mentionné que « les 
conventions passées entre la caisse et les 
syndicats professionnels . de praticiens ou 
avec les établissements -dë.- soins, soni sou¬ 
mises à une commission tripàrtite fonction¬ 
nant au chef-lieu, composée parviens dé re¬ 
présentants des caisses, des ' groupements 
professionnels et. pour le dernier tiers, de 
représentants de l’office des assurances so- 
eiales. /Eilé est chargée, en ‘outre, de préve¬ 
nir et de régler les difficultés dans les di¬ 
vers services ou entre eux et de prehdre jou¬ 
tes sanctions nécessaires avec appel devant 
la section permanente du conseil supérieur, 
des assurances sociale'S; » 

En particulier, elle arbitrera, sous réser¬ 
ves .d’appel devant la section permanente du 
conseil supérieur des assurances sociales, 
les lit’ges qui naîtraient entre les parties 
contractantes, de l’application des dites 
conventions. 

Admettez-vous la possibilité de cette com¬ 
mission tripàrtite dans laquelle une seule 
place est accordée aux syndicats profession¬ 
nels contre deux aux offices et aux caisses ? 


PETITE NOUVELLE 


Le Comité d’organisation du Centenaire de 
Vulpian a décidé d’ouvrir, une souscription 
dans le but id’élever une statue jsur une place 
publique à la mémoire de ce grand méde¬ 
cin. La maquette de cette statue due ,au ta¬ 
lent de M. Paul Richer sera exposée à la 
Faculté de Médecine. lors de la cérémonie 
commémorative. Les souscriptions seront re¬ 
çues par M. Albert Charpentier, trésorier du 
Comité d’organisation, 3, avenue Hoche., Pa¬ 
ris (VIII 0 ). • . 



























LE MOUVEMENT MÉDICAL 


LA FATsTGOTHÉRAPIE 


L’Association générale des Médecins de France 
vient de tenir son Assemblée générale 


Au cours de cette réunion, à laquelle assistèrent de très nombreux 
délégués de province, M. Thiéry, secrétaire général, a montré 
la grande vitalité de l’A. G. 



La vie de nos Sociétés locales 

Le chiffre de 10.060 sociétaires qu’accuse le 
relevé cle l’effectif de nos 94 Sociétés locales 
au 1 er janvier 1927 prouve, d’une .manière 
évidente, que l’activité dé la .plupart d’entre 
elles a été des plus fécondes au cours de' 
l’exercice écoulé ; il indique, en effet, une 
augmentation de 300 membres environ. Le 
nombre des admissions ayant été de 566 et 
celui des décès 'de 263. 

Parmi les SuCiétés ayant obtenu le plus 
grand nombre d’admissions, nous signale¬ 
rons : 

.la Gironde. avec 30 

’ 30 
19 
15 


10 
10 

* „„ m ... io 

Elles ont distribué à 362 confrères ou aux 
membres de leur famille 214.404 francs 
leurs fonds propres. 

25 d’entre elles ont accordé à 174 confrères 
des' allocations d’ancienneté variant de 36C 
francs -à 20 francs (remboursement de la 
cotisation). ~ 

Cette attribution d’allocations d’ancienne¬ 
té semble de plus en plus s’implanter dans 
les coutumes de nos Sociétés, le Conseil Gé¬ 


néral ne peut que les approuver et engager 
celles qui ne l’ont pas encore établie à le 
faire rapidement. C’est une façon élégante 
de dispenser de leur cotisation les confrères 
qui, depuis de longues années, font partie 
de nos Sociétés et ils sont très sensibles à 
cette mesure. 

Décès. — Au nombre des 263 confrères dé¬ 
cédés au cours de l’année, je dois vous si¬ 
gnaler tout particulièrement ; 

Le D r Pillière, Président de la Société des 
Ardennes. 

Le D 1 ' Larger, Président de la Société du 
Jura. 

Le D r Langlei, Président de la Société de 
la. Marne. 

Le D r Dupont, Vice-Président de la Société 
de Seine-et-Oisé. 

Le D r Bouchard, Secrétaire de la Société 
d'Eure-et-Loir. 

Notre Président a transmis aux familles 
.de -ces confrères les affectueuses condoléan¬ 
ces du Conseil -Général et leur a exprimé 
tous les regrets que nous causait la perte de 
ces collaborateurs dévoués à notre œuvre. 

Nominations. — Par contre, nous avons 
.appris avec plaisir la nomination comme 
nouveaux présidents : 

-du D r Bayou, élu Président d’honneur de 
la Société du Morbihan ; 

du D r Motel, élu Président de la Société 
du Morbihan ; 

du D r Lemaire, élu Président de la Soeié- 
■té d’Alger ; 

du D r Massie, élu Président de la Société 
des Landes : 

du D r Dupont, élu Président de la Société 
de-.la Haute-Saône ; 

du D r Lhommç. élu Vice-Président de la 
Société de la Haute-Saône : 

du D r Broqu-et,’ élu Vice-Président de la 
Société de Seine-et-Oise. 

Nous leur avons adressé, en votre nom, 
nos. chaleureuses félicitations. 

Cotisation. — A l’Assemblée générale de 
1926 vous avez, par le vote.de l’ordre du jour 
de notre collègue Astier, nettement indiqué 
qu.ê vous désiriez voir chaque Société locale 
verser -à nos différentes caisses des sommes 
égales et vous avez décidé qu’une soinme 
fixe de 5 fr. serait envoyée par tête de socié¬ 
taire ft la Caisse des Fonds Généraux, tout 
en continuant à verser le dixième de la Coti¬ 
sation. Ma circulaire du 21 juin 1926, dont je 


vous donne plus loin le texte et les réponses 
qu’elle a suscitées, précisait la position dé 
ces questions. D’autre part, là décision prise 
ne deyait s'appliquer qu'à l’exercice 1926-27 
et à l’Assemblée générale de cette année, là 
question devait être définitivement tran¬ 
chée. 

Il est donc intéressant de vous indiquer,’ 
d’une façon exacte, quel, est, à l’heure. ac¬ 
tuelle, le montant de la cotisation dans cha¬ 
cune de nos sociétés locales : 

3 Sociétés, Charente-Inférieure (Saint-Jeari- 
d’Angély), -Lot. et Haute-Savoie, paient en¬ 
core 12 fr. - 

1 Société, Basses-Pyrénées, paie 16 fr. 

1 Société, Oran, paie 17 fr. '50. 

1 Société, . Gard , (Nîmes, Uzès, Le Vigan), 
paie 18 fr. 

29 Sociétés .paient 20 fr. : Alpes-Maritimes, 
Aube, Aude (Narbonne), Belfort (Territoire), 
Charente, Charente-Inférieure (Saintes, Ma¬ 
ternes, Jonzac), Corse, Côtes-du-Nord, Dor¬ 
dogne, Gard (Alais), Ille-et-Vilaine, Jura, 
Landes, Lot-et-Garonne, Maine-et-Loire, 
Marne (dép.), Marne (Vitry-le-François), 
Meurthe-et-Moselle, Hautes-Pyrénées, Pyré¬ 
nées-Orientales, Haute-Saône, Sarthe, Deux- 
Sèvres, Somme, Tarn (Albi, Gaillac), Tarn 
(Castres, Lavaur), Haute-Vienne, ' Yonne et 
Constantine. 

1 Société paie 24 fr. : Var,/Toulon). 

16 Sociétés paient 25 fr. : Ain, Aisne (Saint- 
Quentin), Charente-Inférieure (Rochefort), 
Cher, Finistère (dép/ le), Hérault (Béziers), 
Isère, Loir-et-Cher, Meuse, Orne, Pàs-de- 
Calais, Bas-Rhin, . Seine-et-Oise, Seine-et- 
Marne (Meaux), Seine-et-Marne (Coulom- 
miers) et Alger. 

1 Société paie 28 fr. ; Morbihan. 

! 20 Sociétés paient 30 fr. : Aisne (dép. le), 
Allier, Aveyron, Creuse,' Doubs, Eure, Eure- 
etLoir, Finistère (Brest-Morlaix), Haute-Ga¬ 
ronne, Haute-Garenne (Toulouse), Gers, In¬ 
dre, Loiret, Mayenne, Nord, Saône-etLoire, 
Seine-et-Marne (Melun, Fontainebleau, Pro¬ 
vins), Tarn-et-Garonne. Vaucluse et Vienne. 

5 .Sociétés paient 36 fr. : Côte-d’Or, Drôme- 
Ardèche, Gironde, Nièvre et Vosges. 

. 8 Sociétés paient 40 fr. : Bouches-du-Rhô¬ 
ne, Loire-Inférieure, Haute-Marne, Oise, 
Puy-de-Dôme, • Savoie, Var , (Draguignan-Bri- 
gnoles) et Vendée. 

6 Sociétés baient 50 fr. : Société Centrale, 
Ardennes, Loire-Haute-Loire, Manche, Haut- 
Rhin et Séine-Inférieure. 

1 Société paie 60 fr- : Calvados. 

1 Société, l’Inde Française, paie 6 roupies, 
environ 70 fr. 

Vous pouvez juger par ce tableau que nous 
sommes loin de l’uniformité et que 6 Socié¬ 
tés ont encore une cotisation inférieure à 20 
francs. 

Je me réserve de vous donner à propos des ‘ 
réponses a ma circulaire et des vœux émis 
par plusieurs Sociétés sur la question, l’avis 
du Conseil Général sur le problème souvent 
©osé du taux de la cotisation, mais j’ai pen¬ 
sé qu’il était intéressant de vous mettre sous 
les yeux ce tableau très instructif. 

En le comparant avec celui de l’année der¬ 
nière, vous pourrez constater que les 28 Socié¬ 
tés locales suivantes ont augmenté leur coti¬ 
sation : • 

Corse : de 12 à 20 francs. 

Inde française : de 12 fr. à 6 roupies. 
Charente-Inférieure (Rochefort) : de 13 à 
25 francs. 

Seine-et-Marne (Coulommiers) i de .15 à 25 
francs. 

-Meuse, Orne, Bas-Rhin et Seine-et-Marne 
(Meaux) : de 20 à 25 francs. 

Doubs, Indre, Mayenne, Nord, Saône-et- 
Loire, Seine-et-Marne (Melun, Fontaine¬ 
bleau, Provins) et Vaucluse, de 20 à 30 fr. 
Côte-d’Or, Nièvre et Vosges, de 20 à 36 fr. 
Loire-Inférieure et Vendée, de 20 à 40 fr. 
Savoie : de 24 à 40 francs. 

Tarn-et-Garonne i de 25 à 30 francs. 

Oise et Var (Draguignan, Brignoles) : de 
25 à 40 francs. 

Manche : de 25 à 50 francs. 

Allier : de 28 à 30 francs. 

Ardennes : de 30 à 50 francs. 

-Calvados : de 30 à 60 francs. 

Cette augmentation, en permettant aux 
Sociétés qui l’ont consentie, d’augmenter 
considérablement le montant des secours 
qu’elles accordent, de créer des allocations 
d’ancienneté, leur permet également, d’étendre 
leur rayon d’action en vue d’engager les jeu¬ 
nes confrères à venir à ni us. C’est ainsi que 
5 Sociétés, la Société Centrale, la Haute-Mar¬ 
ne, l’Oise, la Drôme-Ardèche et Seine-et.-Mar-. 
ne (Coulommiers) ont créé l’assurance collec¬ 
tive au décès. La Société de la Haute-Marne, 
toujours à l’avant-garde du progrès, qui nous 
avait, indiqué cette combinaison, a porté de 
500 fr. à 1.000 fr. le montant de la somme à 
toucher par l’ayant droit ; la Société Centrale 
est à sa deuxième année de fonctionnement 
avec une somme de.500 fr., l’Oise l’a réalisée 
cette année avec une somme à toucher de 1.000 
francs et. Seine-et-Marne (Coulommiers) 500 
francs, enfin la .Drôme-Ardèche doit la mettre 
en pratique cette année. 

Ces exemples sont à suivre pour le plus 
grand bien de tous. 

Vacances au Conseil général 
Au cours de cette année nous n’avons eu à 
déplorer la perte d’aucun membre du Conseil 


A SA INT-AMAND-LES-EAUX (Nord) 



Cette Rotonde est construite directement sur le marais des boues radio-actives, dont la 
réputation n’est plus à faire dans le traitement des rhumastismes chroniques sous toutes 
ses formes : des sciatiques, des algies diverses, des polynévrites, des séquelles de phlébites- 
L’eau de la Source Saint-Amand “ Vauban ”, par sa puissante diurétique, apporte son 
aide précieuse à la Fangothérapie. 
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VUE INTÉRIEURE DE LA ROTONDE VAUBAN 


Général et nous trous proposerons de réélire 
les 6 conseillers sortants en 1927 qui sont : 

MM. les D ra Bardier (Haute-Garonne), Bau¬ 
douin (Société Centrale), Choyau (Vendée), 
•Lutàud Paul (Société Centrale), Noir (Société 
.Centrale) et Peyre (Gironde). 

Caisse des Retraites de Droit 

Ce service des Retraites de droit semble 
avoir de plus én plus la faveur de nos socié¬ 
taires et je n’en veux pour preuve que l’aug¬ 
mentation du nombre de nos adhérents qui 
est passé de 166, le 26 février 1926, à 202 le 18 
mars 1927. 

Au 26 février, nous avions 50 adhérents à 
capital aliéné, dont 20 avec assurance complé¬ 
mentaire et 30 sans ssàurance complémentai¬ 
re ; 116 adhérents à capital réservé, dont 53 
avec assurance complémentaire, et 63 sans, 
soit 166 -adhérents pour une somme de 692.900 
francs. 

Au 18 mars 1927, nous avons 56 adhérents à 
capital aliéné, dont 23 avec assurance compté' 
mentaire et 30 sans assurance complémentai- 
rêservé, dont 62 avec assurance complémen¬ 
taire et 84 sans, soit 202 adhérents, pour une 
somme de 867.650 fr. 

C’est donc une augmentation de 36, dont 6 
à capital aliéné et 30 à -capital réservé. 

85 adhérents ont souscrit à l’assurance com¬ 
plémentaire. Il n’en faut donc plus que 15 
pour que fonctionne cette combinaison. C'est 
là un excellent résultat. 

Je ne saurais trop le, répéter aux jeunes 
confrères 'qui demandent leur admission à 
nos sociétés locales : effectuez de suite un 
versement là notre caisse à capital réservé, 
•vous paierez une prime -relativement faible 
et vous vous assurerez du même coup une 
rente .pour vos vieux jours et à votre femme 
ou à vos ayants droit un capital au lende¬ 
main de votre décès. C’est la retraite et l'as¬ 
surance au décès tout à la fois. C’est proba¬ 
blement aux avantages que procure cette 
combinaison qu’il faut attribuer le peu 
d’empressement que mettent nos sociétaires 
à adhérer à la Caisse d’Assurance au Décès, 
dont nos registres ne contiennent encore 
•qu’un nom. Et .cependant les tarifs de la Cais¬ 


se des Dépôts et Consignations, bien infé¬ 
rieurs à ceux des Compagnies d'assurances/ 
l’assurance complémentaire qui donne la 
•certitude que la prime sera payée en cas de- 
maladie ne permettant pas d’exercer, de¬ 
vraient être des motifs sérieux pour enga¬ 
ger les jeunes toujours à adhérer à cette 
Caisse. Nous continuerons notre propagande,, 
car nous- avons conscience de rendre service' 
,à nos confrères et nous profiterons de l’occa¬ 
sion qui nous est offerte pour remercier tout 
spécialement notre collègue le docteur Rous¬ 
sel, du concours gracieux qu’il nous a tou¬ 
jours apporté dans l’accomplissement de cette- 
tâche. 

Nous signalerons, en outre, qu’à la suite de. 
la question écrite qu’a posée à M. le ministre 
des Finances notre collègue le docteur Astier,' 
•député de l’Ardèche, à l’effet de savoir si les 
primes versées 4 nos Caisses de Retraites; 
•pouvaient être diminuées du montant des 
sommes imposables sur le revenu, M. le mi¬ 
nistre a adressé à notre collègue, par la voie 
du Journal Officiel , à la date du 18 février 
Y927, la réponse suivante : 


<• F i vertu de l’article premier, dernier - 
alinéa, du décret du 17 janvier 1917, les con¬ 
tribuables exerçant une profession libérale : 
peuvent, comme les salariés, déduire de leur 
revenu brut, pour la détermination du reve¬ 
nu net imposable, les sommes versées pour 
la constitution de pensions ou retraites. Cet¬ 
te disposition paraît trouver son application 
dans 1-e cas visé par la question. » 

C’est un avantage nouveau et maintenant 
indiscutable qui est accordé à nos adhérent» 
et que nous tenons 4 leur signaler. 

D’autre part, nous porterons à leur connais¬ 
sance qu’à la suite du décret du 31 décembre 
1926, fixant le taux d’intérêt à verser en 1927 
aux déposants de la Caisse 'Nationale des Re¬ 
traites pour la Vieillesse et de celui du 19 
janvier 1927, relevant le taux d’intérêt des • ; 
Assurances en cas de décès, ü résulte une di¬ 
minution dans le montant de la prime à payer 
par les assurés à ces-deux -caisses. 

(Voir la suite page 7/ - 
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Réponses à notre Enquête sur l’Hérédité 
et la contagion du cancer 


L'Assemllée générale ée l'Associa¬ 
tion générais des Médecins de 
France 


La grande fréquence de l’insomnie rend 
plus importante que jamais la question 
du meilleur hypnotique. 


Voici des réponses qui nous ont été adressées à la suite de la publication 
du questionnaire, que vous pouvez lire au bas de cette page 


Réponse de M. le docteur Dorvaux 
20, rue de la République, à Saint-Déni * à 

: Je vois, par la lecture de votre intéres¬ 
sant journal — et d’autres aussi — qu’il 
y a eu, en France et ailleurs, pas mal de 
ligues nationales et internationales contre 
le Cancer et la Tuberculose. 

Elles sont composées d’Altesses Sérénissi- 
mes, soit de la Finance, de la Politique, 

•de l’Industrie, de la Littérature ou du Bla¬ 
son national. On y voit même quelquefois 
■des médecins. 

Leur but, vous le savez, est de recher¬ 
cher et de soutenir pécuniairement et mo- 
1râlement la .'recherche des remèdes et 
■ moyens les plus propres à débarrasser 
l’humanité de ces deux fléaux. 

Ces extra-professionnels bien intention¬ 
nés sont d’accord avec nous pour affirmer 
•qrie le Cancer et la Tuberculose, entre 
beaucoup d’autres maladies, sont curables 
à leur début. 

• Or, à ce début, les futures victimes, cel- 
; les du moins appartenant à la classe, 
moyenne et. pauvre, ignorent la gravité de 
leur mal, et au lieu de demander un con¬ 
seil ou des soins à leur médecin (comme le 
recommande l’affiche placardée sur notre 
mur par la Ligue contre le Cancer) s’cn 
remettent, h dés réclames charlatanesques 
du soin de les guérir. De là la. vogue du 
sirop C. contre la toux, du dépuratif B. ou 
du fortifiant P. et de tant d’autres inep¬ 
ties. 

S| Tendant ce temps, le mal se stabilise, et 
quand, de guerre lasse, on se décide à 
consulter, il est trop tard. 

Et alors, je me demande, si l’activité de/ 
-ces Ligues, qui est plus potentielle que 
réelle, ne pourrait pas se tourner vers la 
■suppression de ces réclames funestes de là 
4® page des journaux. Et. si, au lieu de 
■dépenser leur argent à coller sur nos murs 
de dispendieuses affiches, qui durent... ce 
que durent les roses, elles ne l’emploie¬ 
raient pas plus utilement à en faire paraî¬ 
tre le texte- dans les quotidiens à la. place 
-' des réclames sus-visées. La diffusion en 
aérait' plus grande. 

Ce doit être facile, car, parmi les, mem¬ 
bres. fort riches et puissants desdites Li¬ 
gues, il en est sûrement qui ont pouvoir 
sur les Directeurs des grands journaux, 

; dont ils sont souvent les actionnaires. Je 
verrais même volontiers toutes ces Ligues 
fusionnées en une seule : « Ligue contre le 
charlatanisme pharmaceutique ». 

Celle-là, au moins, aurait la sympathie 
agissante de tout le Corps 'médical et, en 
particulier, celle de 

Votre confraternellement dévoué. 

D r Dorvaux. 

Réponse du docteur H Simonnot 
15, rue Duchesne-Delamotte, Abbeville 

31 années d’exercice 

1° Oui, je crois à l’hérédité d.u cancer — 
j’ai eu en clientèle des pères, des mères 
: cancéreux,. ayant transmis le- cancer à 
leurs enfants ; 

2° Oui, je crois à la contagion. J’ai vu 
■des-familles où le chien, le patron, le do¬ 
mestique sont morts du cancer ; 

3° J’ai vu des malades qui ont eu pen¬ 
dant 20 ans la syphilis et qui sont morts 
du cancer : estomac, utérus, ovaires ; 

4° J’ai vu des cas où le mari est mort de 
cancer d’estomac et la femme de cancer 
intestinal ; 

t 5° J’ai vu, en clientèle, des maisons à 
cancer ; 

6° J’ai incriminé presque chaque fois 
l’eau et le cidre ; 

7“ Je suis persuadé que cette maladie est 
due à un microbe vivant dans l’eau. 

H. Simonnot. 


Réponse de M. le docteur Durand 
Courville-sur-Eure (Eure - et - Loire) 

21 ans d’exercice (3 ans près de Paris 
et 18 ans dans ma clientèle actuelle) 

Je ne crois pas à l’hérédité du cancer, 
mais à la prédisposition familiale du ter¬ 
rain. Il .est certain que des familles se dé¬ 
fendent moins bien contre l’invasion du 
cancer ; il y a chez elles une- sorte de dé¬ 
ficience du terrain vis-à-vis de l'infection 
cancéreuse. 

Je crois à la contagion indirecte, telle que 
je l’ai notée dans un article des Archives 
Médicales et Chirurgicales (mai 1925). 

J’ai vu 10 cancers en 15 ans dams la mê¬ 
me rue d’un même village, pas un seul 
dans la même famille. Je pourrai vous 
fournir, tous les détails à ce sujet. 

La syphilis, a une influence réelle, mais, 
à mon avis, elle a l’influence sur le ter¬ 
rain réceptif, dont. je. parlais plus haut, au 
même titre que d’autres infections ou in¬ 
toxications, comme l’alcoolisme, qui est 
le grand pourvoyeur- des cancers de l’es¬ 
tomac. 

Or, lè cancer des voies digestives occupe, 
dans ma statistique, une place considé¬ 
rable. 

60 cancers sur 85, dont 44- pour l’estomac 
seul. 

Je continue mes. études et ma statistique 
du cancer dans ma clientèle et mes prévi- 
sionstse confirment d.e -plus en plus nette¬ 
ment. ' , 

Réponse de M. le docteur Manquât 
2, rue Delpye, Nice 

30' ans d’exercice, 'civil, 20 ans. d’exercice, 
militaire 

1° Je crois à l’hérédité du cancer ; 

- 2° Je n’ai aucune raison de croire à la 
contagion du cancer. J’ai vu cependant à 
Mustapha, près d’Alger, une maison dans 
laquelle trois personnes successivement ont 
succombé du cancer. Mais, testis unus, 
testis nuttus. Non seulement je n’ai vu 
-cette coïncidence "qu’un# seule fors dans 
ma vie, mais encore le locataire qui a suc¬ 
cédé aux trois précédents a vécu plusieurs 
années dans la même villa sans que ni lui 
ni aucun membre- de sa famille n'aient été, 
à ma connaissance, atteints du cancer. 

Oui, je crois à l’influence de la syphilis: 

En dehors dé l’hérédité, je n’-ai vu ni fa¬ 
mille à cancer, ni contagion familiale, ni 
contagion conjugale. Je n’ai vu, en fait 
de maisons, à cancer, que le cas relaté ci- 
dessus. 

Comme remarque particulière, j’ai obser¬ 
vé une coïncidence frappante par sa fré-, 
quence, entre le ■ cancer et la tuberculose. 
Depuis, mon attention a été attirée sur ce 
point par le développement d’un cancer de 
la plèvre chez imfT tuberculeuse, j’ai vu 
une douzaine de cas de cancer, tous chez 
des tuberculeux. Tout en faisant la part 
de la coïncidence, en raison du très grand 
nombre des tuberculeux, je ne serais pas 
surpris que la tuberculose ne prédisposât 
au cancer. C’est une observation facile à 
vérifier ; mais, naturellement, il faut son¬ 
ger à rechercher la tuberculose par des 
moyens usuels, y compris la radiographie. 


Réponse de M. le docteur Louis 
à Etain, Meuse 

(24 années ,d'exercice) 

Première question : Je -crois 'à l’hérédité du 
cancer. 

Deuxième question : Je ne crois pas à la 
contagion. 

Troisième ’ question : Sur l’influence de la 
syphilis, je ne puis me prononcer.. 

Quatrième question : Je n’ai pas observé de 
famille à cancer, ni de cas de contagion fa¬ 
miliale, ou conjugale, ni maisons,, ni villa¬ 
ges, ni rues à cancer. 


iuiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiii>£ 

| PRENEZ PART A L’ENQUÊTE SUR LE CANCER | 


ÏH- Voici le questionnaire qui nous est communiqué par M. le Professeur Hartmann : — 


S Nom du docteur : 

S Adresse : 

S Nombre d’années d’exercice : 

S D’après votre expérience profession- 
S nelle : 

5 Croyez-vous à l’hérédité du cancer ? 

5 Croyez-vous à la contagion du cancer ? 
5 Dans le cas où vous auriez des obser- 

S vations de : 

S Famille à cancer, 

5 contagion familiale, 

5 contagion conjugale, 


de villages, de rues, de maisons à can- E 
cer, vous seriez bien aimable de me les = 
communiquer, me donnant si possible E 
des détails. S 

Si vous avez fait des remarques parti- E 
culières sur l’èliologie du cancer, je — 
vous serais reconnaissant de me les E 
communiquer. 

Envoyez vos réponses à « l’informa- S 
teur Médical », 111, boulevard Magenta, E 
qui les publiera. = 
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(Suite et fin de là, page 6) 


• C’est ainsi qu’un Sociétaire voulant s’assu¬ 
rer une retraita de 3.000 francs à 60 ans, à 
l’âge de 35 ans ne payera plus qu’une prime 
de 594 francs au lieu de 696 francs et qu’un 
Sociétaire désirant assurer à sa veuve et 'ses 
enfants un capital de 10.000 francs au lende¬ 
main de son décès, à l’âge de 35 ans égale¬ 
ment, ne payera plus que 260 fr. 50 au lieu 
de 277 fr. 40. 

■Les nouveaux tarifs établis par notre ac¬ 
tuaire paraîtront d’ici peu. 

Caisse de Secours immédiat 

Cette Caisse, dont nous constatons tous les 
jours les bienfaits et dont les ressources com¬ 
mencent à nous permettre de répondre favc- 
yablemdnt aux demandes qui nous sont adres¬ 
sées, sans toucher à l’avoir de nos caisses, 
propriété exclusive des sociétaires, entre 
dans sa troisième année de fonctionnement. 

Au cours de l’année 1926, ses recettes se 
; sont élevées .à 5.730 fr. dont 1-000 fr. pro.dûit 
de la quête faite au banquet, et 450 fr. mon¬ 
tant du revenu du legs Pilliot. Ses dépenses 
ont été de 1.778 francs : dont 1.745 répartis, en 
secours attribués -à trois. confrères et 13 veu¬ 
ves ou filles dé confrères malheureuses. 

Au l or janvier 1927, nous partions avec un 
avoir de 3.951 francs- qui est actuellement de 
5.298 francs, -grâce aux -dons généreux que 
nous avons reçus des confrères suivants : 

D r -Metzger, Paris. 100 » 

D r Henri Sicard, de Paris. 300. » 

D r Arnozan, de Bordeaux. 200 » 

D r Vacher, -d’Orléans (abandon. 

d’honoraires). '200 » 

D r Kleinknecht, de Mulhouse.. 100 » 

D r Marchand (M-et-M.). 50' » 

D r Que-snay, de -Paris. 100 » 

auxquels nous avons envoyé, en votre nom, 
nos bien sincères, remerciements. 

Au 15 mars, nous n’avions encore distribué 
qu-e 488 fr. -de secours à un confrère et à six 
femmes ou fill-es de médecins, mais grâce aux 
-fonds, dont nous disposons, nous pourrons 
quand l’occasion se présentera, être -de plus 
en plus généreux envers les malheureux qui 
viennent nous rendre visite- rue de Surène et 
i solliciter notre protection. 

Le Foyer médical 

.-■ -Bien que le Conseil Général et que l’Asso¬ 
ciation Générale aient été complètement. 
étrangers à la fondation du Foyer Médical 
franco-international, tel qu’il existe actuelle? 
ment et tel que vous l’a révélé le journal 
l'Informateur Médical , bien qu’il ne corres¬ 
ponde pas tout à fait à l’idée que je m'étais 
toujours faite-de -cette œuvre, je tiens désor-" 
mais à vous annoncer son ouverture et vous 
donner quelques renseignements sur les , 
moyens financiers surtout, qui -ont permis 
d’arriver à ce résultat. 

Depuis quatre -ans, vous -savez avec quelle 
-ardeur je m’étais mis -à la tâche, pour arri¬ 
ver à créer, ce foyer tant désiré par le Corps 
Médical ; vous avez reçu, à diverses reprises, 
-des -circulaires vous mettant au courant -de 
nos projets et des bulletins de souscription 

■ nous permettant de recueillir -les fonds néces¬ 
saires à l’ac-quisition et à l’aménagement d’ùn 
■local. Toute cette activité -et cette propagan¬ 
de n’avai-ent abouti qu’à un résultat peu .-en¬ 
courageant et les sommes recueillies n’attei- 

■ gnaient qu’un -chiffre très inférieur-à celui 
qui nous était nécessaire. Nous avion-s la pro¬ 
messe de 200.000 francs environ, -quand il -en 
fallait, au moins, 10 à -15 fois plus pour réus-, 
-sir. 

(Les choses en étaient là, quand au mois de 
-septembre dernier, nous fûmes mis en rela¬ 
tions avec un -confrère qui nous proposa l’ins¬ 
tallation du F-oy-er pour une période de 19 
années dans un local superbe au 10 de l’ave¬ 
nue d’Iéna, l’ancien hôtel Roland .Bonaparte, 
propriété de la Compagnie de Suez' où était 
déjà installée, -au premier étage, la Société de 
Géographie. Ce local très luxueux, très vaste 
et pouvant donner facilement asile à.tous les 
services -que nou-s désirions installer, parut 
très convenabl-e au Comité -qui avait été cons¬ 
titué et ,le v confrère en question, obtint de la 
Société de -Suez une location pour une pério¬ 
de de 19 années. 

C’est maintenant chose fait -et le Foyer exis¬ 
te : médecins et pharmaciens auront -au 10 
de l’avenue d’Iéna, un lieu de réunion su¬ 
perbe où ils trouveront bibliothèques, salles 
de lectures, restaurant, service de renseigne¬ 
ments de toute nature et au rez-de-chaussée 
ils trouveront une très grande salle de -confé¬ 
rences pouvant contenir de 1.000 à 1.200 audi¬ 
teurs ; les médecins étrangers auront, dès 
lors, un lieu de réunion où leur-s confrères 
de France pourront leur offrir une hospitalité 
cordiale et franche. 

C’est, en somme, ce que nous avions .tou¬ 
jours rêvé, mais qu’il était fort délicat de met¬ 
tre sur pied. Aujourd’hui, cela existe et tous 
ces avantages, Vous pouvez lès obtenir, en 
vous inscrivant comme membres avec une co¬ 
tisation fixe de 100 'francs par an pour les 
, confrères de province, 200 francs par an pour 
-res confrères de -Paris et les confrères étran-, 

: «ers. 

Le Foyer existe, je le répète, non pas con 
forme à l’idée -que certains pouvaient s’en 
! faire, mai-s comme un cercle dont la gestion 
financière ne les regarde aucunement -èt c’é¬ 
tait là le point difficile à trancher ; nul doute 
que le -succès ne couronne l'effort considéra¬ 
ble qu’ont accompli les organisateurs. 

. . Nous pensons q-u’il rendra -au Corps Médi¬ 
cal les plus grands services et qu’à, l'exemple 
des grandes capitales étrangères, il -sera le 
lieu de rendez-vo.us de tous les médecins qui, 
nombreux, viennent à Paris, de tous les 
, points du monde- 


Si le‘médecin est.souvent consulté à pro¬ 
pos des troubles du sommeil qu’accusent ses 
malades, et s’il doit toujours songer à la 
perte du repos nocturne chez tous les névro¬ 
pathes et les asthéniques qui -lui demandent 
ses soins, la question de savoir à quel hyp- 
'noti-que il aura recours pour obtenir le ma¬ 
ximum de résultat avec le minimum de ris¬ 
ques est devenue de primordiale importance 
en thérapeutique journalière. 

Sans doute est-ce à cause de cela que les 
hypnotiques et autres médicaments, sédatifs 
du système nerveux sont devenus à ce point 
tellement nombreux en peu de temps que 
le praticien* 1 -effrayé de leurs formules chi¬ 
miques impressionnantes et hiéroglyphiques, 
n’en peut retenir les noms et se tient, quant 
à leur usage, sur une prudente -réserve. 

Cette réserve est d’ailleurs tout à fait jus¬ 
tifiée si l’on en juge par les effets d’intoxi¬ 
cation observés par l’emploi de l’un d’eux et 
que M. le docteur Marchand, médecin-chef 
de la Maison nationale de Saint-Maurice : 
(Charenton) décrivait ainsi à l’une des der¬ 
nières séances de la Société Clinique de Mé¬ 
decine Mentale • 

« -Le petit gardénalisme est caractérisé par 
un état de torpeur, de somnolence, d’engour¬ 
dissement du cerveau, par des troubles de 
la mémoire, par des vertiges avec sensation 
de rotation, par de la,titubation avec entraî¬ 
nement du corps d’un -côté, de la. céphalée, 
par une sensation de fatigue physique/ de 
« membres brisés », quelquefois par des nau¬ 
sées et des envies fréquentes d’uriner. Ces 
troubles ont été notés et -décrits par de nom¬ 
breux auteurs, entre autres par Maillard, 
Hartenberg', Claude, Ducosté. Laign-el-Lavas- 
tine. 

» La forme grave du gardénalisme est ca-. 
racférisée .par une éruption prurigineuse qui 
peut être polymorphe, urticarienn-e, rufoéo- 
liforme, -scarlatiniforme ou eczématiforme 
(Raffegeau, Perrens et Desport, Divry, We¬ 
ber). On constate des phénomènes angineux, 
de la bouffissure de. la face, -de l’épaississe¬ 
ment -des lèvres, qui deviennent violacées, 
de la tuméfaction des ganglions du cou, de 
Tœdême des paupières, de la langue et des 
mains- La voix devient rauque. On a noté 
parfois des nausées, ides vomissements, la 
chute partielle des cheveux, ., dés .altérations 
des -ongles. Au niveau de la nuque, du cuir 
chevelu, des plis articulaires, il peut se pro¬ 
duire un suintement qui simule l’eczéiha. 
Tous ces symptômes peuvent n’ètre qu’é¬ 
bauchés. 

» L’éruption s’accompagne de fièvre géné¬ 
ralement légère, 'mais qui-peut atteindre 
quelquefois 40” ; les urines peuvent devenir 
rares et renferment souvent de l’albumine. 
Les sueurs sont parfois profuses. 

» Quelques jours après le début des, .acci¬ 
dents, l’éruption ' laissé 1 après elle .'une des¬ 
quamation -sèche, furfuracée sur le corps, la- 
melleuse aux imain-s, aux pieds et .quelque¬ 
fois au cou. En un mot, le gardenalis-me 
grave prend la forme de l'érythrodermie 
exfoliante. » 

Un bon hypnotique est celui 

dont le manque de toxicité est aussi 
démontré que l’efficacité 

L’hypnotique qui répond à ces qualités, 
ou bien il est de date récente et il est pru¬ 
dent d’attendre qu’il ait fait ses preuves du¬ 
rant un certain temps pour lui accorder sa 
. renommée définitive — ou bien il a déjà ■ 
obtenu s-a notoriété par un emploi d-e lon¬ 
gue durée. Il est évident que celui-ci seul 
nous importe. Et c’est lui qu’il est indispen¬ 
sable de -connaître. 

A vrai idir-e, il est déjà connu parée que 
son emploi' qui date de nombreuses années 
a rendu son nom familier aux praticiens du 
monde entier. 

Le BROMIDIA est précisément ce remède 
efficace. Il ne' jugule -pas le système ner¬ 
veux--sous prétexte de le calmer ; il n’em¬ 
poisonne pas l’organisme pour, atteindre la 
cellule nerveuse. Lé repos ,qu’il procure, 
l’action sédative qu’il exerce ne sont pas 
: obtenus au prix d’un danger pour la santé. 


BROMIDIA 

BATTLE & C - 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 

MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, ruede la Paix-PARIS 























vous pouvez SIGNER CETTE ORDONNANCE 

SANS HÉSITER 

CAR LA 


du Professeur Charles Richet 


EST UN PRODUIT 
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EFFICACE 
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VOÜS EMPLOIES. 



ZOMINE 


L'ouvrage de M. le Professeur 
Charlès Richet : 

La Nouvelle Zomothêrapie 
contenant toutes les expériences 
physiologiques et cliniques sur 
la Zomine est envoyé à tout 
médecin qui en fait la demande 
au dépôt central de la Zomine : 
io, rue Richelieu, Paris. 


de préférence à toute autre préparation 
pour traiter, par la -Zomothêrapie, les 
malades tuberculeux, prétuberculeux, chétifs, 
anémiques et convalescents, 

PARCE QUE 
C’EST AVEC LA 

que M. le Professeur Charles Richet 
a démontré l’efficacité de la Zomothêrapie 


ZOMINE 


La ZOMINE est 

fois plus actif que la 


du plas 


t total. 


s [O Zomine intégrale, en poud 
= rouge). Traitement intensif < 


20 Zomine en paillettes. Dosée à 5o. 0 / 0 léti- = 
quette bleue). Recommandée aux anémiques, 3 
aux convalescents et aux enfants". Z 


= (5 àWgr. par jour) IL fï à 3 mesures par jour) jj 

5iimiiimiimiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimiiiiiiimiiiiiiimiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiuiiiimimiimiiiiim£ 


ie Turgot, Limoge». — Même n 


à Paris — 1927 


La ZOMINE coûte cher 
mais elle agit 

Le Gérant : J. CRINON. 


















LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 60 centimes 


D r CRINON. Directeur 


Compte Chèques posta us : PARIS 433-28 


S’adresser- pour la Publicité 

Aux Bureaux de " l'INFORMATHüR MÉDICAL " 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AOENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 

_ 



Photos Informateur Médical. 

Nous avons rendu compte, dans notre dernier numéro, de l’Assemblée générale annuelle de l’Association des Médecins de France. Les photographies ci-dessus ont été 
faites par « l’Informateur Médical » au cours de cette belle réunion professionnelle. Sur les photographies du bas de la page, nous remarquons, de droite à gauche 
MM. les Docteurs Chambelland, des Vosges ; Mariani, d’Eure-et-Loire ; Vicq, de la Meuse 













































LE FAIT DE LA SEMAINE 




La Célébration du Centenaire de la Naissance de Vulpian 


Alfred Vulpian 

(en UNIFORME D’ÉLÈVE DU PRYTANÉE DE MÉNARs) 

—Tout de suite apprécié par son maître, il 
prit sa l re inscription à la Faculté de médeci¬ 
ne en octobre 1845. 'Successivement externe, 
puis en 1849 interne'des hôpitaux, il pour¬ 
suivait parallèlement une carrière plus lu¬ 
crative, et était nommé professeur d’histoire 
naturelle au Collège Chaptal. 


La vie „ t l’œuvre de Vulpian 

Rappelons tout, d’abord les principaux 
traits de la vie de cet illustre maître qui 
compta parmi ses élèves de choix, plusieurs 
de nos célébrités médicales d’aujourd’hui. 


VuLRIAN EN 1879 

D’origine noble, Edure-Félix-Alfred Vul- 
piàn naquit à Paris le 5 janvier 1836, d’une 
nombreuse famille. 

Son grand-père, le comte de Vulpian, après 
avoir pris la défense publique de Louis XVI 
avait perdu, toute sa fortune sou's la Terreur. 

Vulpian ne connut guère son père et vécut 
sa jeunesse' guidé par l’affection de trois 
femmes : sa mère et ses deux grand’mères. 

Son. père était avocat, mais n’avait laissé 
à son fils qu’un patrimoine bien léger. 

Avant de devenir un homme célèbre, il fal¬ 
lait songer à vivre et à faire des études. 

Alfred Vulpian commença - ses classes à 
Paris en 1832, puis sept 'années durant, fit 
ses études classiques au- Prytanée de Mé- 
nars, dans le Loir-et-Cher, où il remporta 
également Tes prix ;de .sciences, et de lettres. 
Il avait de remarquables dispositions en 
dessin. 

Mais, la vocation médicale ne l’avait pas 
encore touché et en 1843, après avoir hésité 
pour l’école des Beaux-Arts, il entra au Col- 
, lège Louis-le-Grandi à Paris,, afin de prépa- 
t rer l’Ecole Normale Supérieure, dans la sec- 
-, tioh des lettres. 

C’est cette forte préparation littéraire qui 
‘ donna au médècin son style élégant ët con¬ 
cis et fit le charmé de son enseignement et 
le succès de ses cours. 

Mais, ayat subi un échec à son concours 
de Normale, le premier et l’unique de sa vie, 
Vulpian se trouva face à face avec la. néces¬ 
sité. Sa mère avait déjà décidé de le placer 
chez un menuisier lorsque le hasard vint lui 
faire suivre sa destinée. 

Un ami de là famille, M. Philipeaux, prépa¬ 
rateur- de Flourens, - professeur au Muséum, 
procura au jeune homme une place d’aide 
préparateur dans son laboratoire. 


(Caricature du Charivari, 30 Juill 

Le D r Vulpian 


Vous avas fait un coup de maître. 
Dit-on, ô docteur réputé ! 

Le roi sera saucé peut-être. 

Le roi . Mais pas la royauté ! 


et remerciant d’abord M. le ministre _ 

res de sa présencê, il retraça, dans un style 
choisi, émaillé de maintes réflexions philo¬ 
sophiques, la carrière du médecin et de l’an¬ 
cien doyen de -la Faculté. 

I Voir la suite page 6j 


Sur ce document, vous pouvez retrouver les signatures des plus grands noms de la Méde¬ 
cine à la fin du XIX* siècle. — Nous devons les documents qui illustrent cette page à l’obli¬ 
geance de M. le D r Vulpian, fils de l’illustre savant. 


Enfin, le 21 juillet 1853, il présenta sa thèse 
intitulée : « Essai sur l’origine de plusieurs 
paires de nerfs crâniens », qui fut très remar¬ 
quée. 

Il avait' alors 27 ans. D’une extraordinaire 
timidité, il avait une volonté inflexible 
accomplir sa tâche,, et fit preuve d' ' 
sang-froid dans les années troublée! 
et de 1851. 

Il se lia d’une profonde amitié a 
cot. - 

Plein de respect et de reconnaissi 
sa mère qui s’était sacrifiée . pour -, 
faire -ses études, il fut profondément- 
de la mort de ’ celle-ci. Tannée même 1 
succès couronnait encore sa jeune tête 
il fut nommé médecin des hôpitaux, en 

Dès lors sa carrière est rapide et lès plus 
grands honneurs viennent récompenser cette 
vie de labeur. 

Agrégé en 1860, il supplée Flourens en 1864 
à la chaire de Physiologie comparée au Mu¬ 
séum-ÎCes cours, résumés dans : « Les le¬ 
çons sur la physiologie générale et compa- 






rée du système nerveux » lui valurent d’être 
nommé professeur à la Faculté de médecine 
en 1867. 

Il commença alors -cette, longue série de le¬ 
çons si admirée ; ses auditeurs, charmés par 
sa parole et la clarté de ses expositions, ne 
doutaient pas de la somme de travail pré- 
1848/. Kparatoire fournie par Vulpian. Chaque cours 
fêtait 'basé sur d’innombrables notes person¬ 
nelles, des dessins anatomiques, des expé¬ 
riences maintes fois répétées. 
hiPeu avant la guerre, en 1869, Vulpian est 
u -membre de l’Académie de médecine, 
ris* doyen de la Faculté (1875) et membre de 
aJSKtut (1876). Pendant les dix) années qu’il 
icomplit les fonctions de doyen, il fit ceu- 
e d’administrateur sagace ; créant quatre 
chaires' nouvelles, réorganisant renseigne¬ 
ment pratique de l’anatomie, ouvrant vingt 
laboratoires, fondant l’hôpital de la clinique 
d’accouchement. 

Il était très populaire parmi les étudiants, 
distribuant à tous de paternels conseils. Par- 
mi ses élèves d’alors figuraient des hommes 
devenus célèbres :.Déjerine, Lejulle, Hayem, 
.Bâlinski et tant d’autres. 

Après dix ans de labeur acharné, il se re¬ 
tira, en 1881, allant vivre aux environs de. 
Paris: Il fut toutefois nommé en 1886 par ses 
collègues de l’Institut, sècrêtairé perpétuel 
de l’Académie des Sciences. Ce devait être le 
couronnement de cette belle carrière. En 
mai 1887, Vulpian mourait, terrassé par une 
pneumonie, ayant à -son chevet son élève 
préféré iLetullê, qui assisté de Potain, Char¬ 
cot, Troisier, essayèrent, mais/ eh vain, de 
l’arracher à la mort. 

Vingt-Cinq, années de recul n’ont pas affai¬ 
bli son œuvre. 

(Le savàrit a laissé des découvertes. L’hom¬ 
me un exemple à suivre. Ses principaux tra¬ 
vaux sur la physiologie générale et compa- 
I rée du système nerveux, sur l’appareil vaso- 
I moteur, l’action physiologique des substan¬ 
ces toxiques et médicamenteuses, sur les 
maladies nerveuses et principalement sur la 
paralysie infantile, la sclérose en plaques, 
l’atrophie musculaire progressive, la para¬ 
lysie agitante, la déviation conjuguée ae la 
tête et des yeux dans Thémiplêgie resteront 
à tout jamais célèbres... 


C’est dans l’union' du physiologiste et du 
médecin qü’il faut trouver la caractéristique 
de l’œuvre de Vulpian. 


Vulpian en 1864 

Et Brown-Séquârd, prononçant son éloge 
à l’Académie, pouvait dire que Vulpian avait 
rendu à la science d’éminents services, par 
ses publications si pleines d’originalité, ba¬ 
sée sur l’étude comparative des faits expéri¬ 
mentaux avec l'observation clinique. 

Ce -fut le précurseur de Claude Bernard. 

Mais l’homme' n’est- pas moins estimable. 

« Il unit l’amour du bien et la haine du 
mal ». Courageux, il Tétait — ët quand Pas¬ 
teur fut 1 violemment attaqué par Péter à 
l’Académie de médecine- pour avoir appli¬ 
qué à l’homme la vaccination antirabique, 
ce fut Vu’pian qui relevant le gant s’écriait : 

« Vous commettez-dà, Monsieur Peter, une 
mauvaise action ». 

La cérémonie à la Faculté 

Sous le règard du maître bien-aimé, dont 
le portrait ornait le grand amphithéâtre de - 
la Faculté de Paris, les anciens élèves de Vul¬ 
pian, aujourd’hui célèbres eux-mêmes, com¬ 
mémorèrent- le centenaire de sa naissance. 

Présidée par M. le ministre Fallières, on 
remarquait à la tribune Je doyen Roger, MM. 
les professeurs Hehneguy, du Collège de 
France, Lacroix, secrétaire de l’Académie, 
des Sciences, Gley, professeur au Collège de 
France, Achard, Roussy, Rathery, Babinski, 
Charles Richet, Guillens, Sicard, Hayem, 
M me Déjerine, ayant à sa droite le fils de ■ 
Vulpian, M. 'Léry, M. le médecin inspecteur 
général FourniaT et M. le docteur Crouzon, . 
organisateur de la soirée, etc... 


( 























A L’INSTITUT PASTEUR 

Ces jours derniers, s’est tenu, à Paris, le Congres 
international de la rage, sous la direction du comité 
d'hygiène de la Société des Hâtions 

A ce congrès, la France était représentée par MM. le prof. Marie, 
le docteur Calmette, le docteur Laoaditti et le docteur Cruoeilher. 

Les autres pays s-’étaient fait représenter également et 70 délégués 
étrangers étaient oenus participer à ses travaux 
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Dans quelques jours s’ouvrira au Sé¬ 
nat, qu’on appelle, je ne sais pas trop 
pourquoi, la Haute-Assemiblée, un débat 
qui doit intéresser aui plus haut point 
totus les médecins. Car, j’ignore s’il ne 
s’agit pas plus de leur mort que de leur 
vie dans ce fameux projet des assuran¬ 
ces sociales, qu’on veut absolument met¬ 
tre sur pied avant les élections, dans le 
but bien évident de s’en faire un trem¬ 
plin. 

Le vieux Démos aime, en effet, se fai¬ 
re payer très cher les faveurs qu’on lui 
demande, et malheur à ceux qui se pré¬ 
sentent à lui les mains vides. Or, on trou¬ 
ve dans les Assurances Sociales un cadeau 
susceptible d’amadouer le molosse irasci¬ 
ble et vorace. Et puis, ce cadeau est 
d’autant plus intéressant pour nos re¬ 
présentants què c’est notre corporation 
qui sera mise surtout à contribution, 
î G’est à nous qu’on demandera de faire 
les généreux. On nous tiendra des paro¬ 
les pathétiques. Ota nous prendra par 
le sentiment, comme on dit. Tant il est 
vrai qu’on peut toujours, ainsi que nous 
l’écrivions, faire travailler toute sa vie 
un médecin, sans jamais lui offrir de ré¬ 
munération, én faisant simplement ap¬ 
pel aux sentiments humanitaires. 

On nous parlera d’évolution démocra¬ 
tique, de solidarité sociale. On fera mi¬ 
roiter la sécurité du lendemain. On ou¬ 
bliera de dire, par contre, combien notre 
profession va perdre de son indépendan¬ 
ce ; 6r, pour une carrière libérale, celle-ci 
constitue le plus grand des biens et le 
premier des avantages. Lorsque notus 
l’aurons perdue, la médecine aura cessé 
d’être ce qu’elle fut pendant des siècles. 
Les médecins seront enrégimentés dans 
les cadres de la collectivité, comme le 
sont déjà les quelques millions de fonc¬ 
tionnaires qui nous dévorent. 

Bref, de quelque façon qu’on maquille 
la vérité, il n’en sera pas moins certain 
que si le fameux projet des assurances 
J sociales est voté, tel qu’il est prévu, no¬ 
tre société aura perdu encotre quelques- 
uns de ses hommes libres. 

Et une fois de plus, un parti politi¬ 
que aura fait preuve de générosité en se 
servant de l’argent d!es autres. 

J. CRINON. 

P. S. — Vu l’importance de la discus¬ 
sion qui va avoir lieu au Sénat sur le pro¬ 
jet de loi des assurances sociales, l’In¬ 
formateur Médical désignera l’un de 
ses rédacteurs pour assister aux séan¬ 
ces de l’Assemblée et en rendre compte 
d’une façon très détaillée dans chacun 
de ses numéros. 

Ion nous informe ode] 

Un poste de médecin chef de service sera 

■ prochainement vacant à l’asile public d’alié¬ 
nés de Clermont (Oise), par suite du départ 
de M. le docteur Beaudouin. 

1 Un concours est ouvert pour l’emploi de 
médecin départemental d’hygiène adjoint 
dans le département des Deux-Sèvres. 

LtCaMteULLET, Sessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
D'QGUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél •Gu.ij. 2t.H1. 

Le Comité médical des Bouches-du-Rhône 
a constitué son bureau, pour l’année 1927, de 
la façon suivante : président, docteur Vallet- 
te ; vice-président, docteur Arreat ; secrétai¬ 
re général, docteur J. Casablanca ; secrétai¬ 
res des commissions : arbitrale, docteur Ha- 
rathom ; des finances, docteur P. Vignes ; 
scientifique, docteur Castelli ; de secours, M. 
Nalin ; bibliothécaire-archiviste, docteur P. 

■ Giraud ; trésorier, docteur Darcourt ; inspec- 
! teur, docteur Laugier. Le prix des étudiants 

a été décerné à M. Esménard, interne des 
! hôpitaux. 

Sont promus dans l’ordre de la Légion 
[ d'honneur : 

An grade de chevalier : M. le docteur Pa- 
kowski, à Clermont-Ferrand ; MM: les méde- 
I cîns de réserve Ratel et Manon. 


Un poste d’interne est vacant à l’asile d’a¬ 
liénés de Breuty-la-Gouronne (Charente). 
Traitement de début : interne, 3.300 ; doc¬ 
teur, 3.600. Nourri, logé, chauffé, éclairé, 
blanchi. S’adresser au Directeur. 


Le Congrès nomma quatre Commissions 
d’études, chargées de discuter les trois ques¬ 
tions fondamëntalës suivantes : 

1° De la nature du virus rabique ; 

2” Des résultats obtenus par les diverses 
méthodes de traitement utilisées à l’heure 
actuelle par les différents Instituts antirabi¬ 
ques ; 

3° De la vaccination des animaux. 

Voici les conclusions auxquelles ont abou¬ 
ti les travaux de ces Commissions et qui se¬ 
ront soumises au Comité d’Hygiène interna¬ 
tionale de la Société des Nations : 

Nature du virus rabique 

1° La première Commission considère le 
virus rabique comme un virus filtrable ; les 
difficultés quelquefois observées pour sa fil¬ 
tration dépendent du colmatage des bougies 
par les substances grasses de l’émulsion du 
tissu nerveux ainsi que des dimensions mê¬ 
mes des pores des filtres employés ; 

2" La Commission, après examen des pré¬ 
parations microscopiques présentées par 
MM. Levaditti et Manouélian, n’estime pas 
devoir se prononcer sur la nature proto¬ 
zoaire ou bactérienne du virus rabique. 

Elle estime également n’être pas en mesu¬ 
re de décider si les corpuscules de Negrl 
constituent une phase d’évolution d’un 
micro-organisme vivant ou résultent d’une 
réaction de dégénérescence des cellules ner¬ 
veuses. 

Des résultats obtenus 
par les diverses méthodes de traitement 

La Conférence, après étude des résultats 
obtenus par les diverses méthodes de traite¬ 
ment antirabique utilisées dans les divers 
Instituts représentés à la Conférence, et 
ayant considéré les avantages et désavanta¬ 
ges de chacune, adopte les conclusions sui¬ 
vantes : 

1° Tout le monde est d’accord sur l’effica¬ 
cité de la méthode pastorienne d’immunisa¬ 
tion (la moelle desséchée et la moelle gly- 
cérinée) ; 

2" Tout le monde est également d’accord 
sur l'inocuitê pour l’homme, dans la majo¬ 
rité des cas, du virus fixe vivant injecté 
sous la peau, ce virus cependant peut pro¬ 
voquer l’infection dans des cas exception¬ 
nels- Pour cette raison, certains • Instituts 
ont adopté l’usage de vaccins tués ou atté¬ 
nués. Les vaccins tués ou atténués, soit par 
le phénol, soit par l’éther, provoquent une 
immunité satisfaisante ; 

3" L’étiologie des symptômes paralytiques 
qui, dans des cas rares, ont, été observés à la 
suite de l’inoculation antirabique, a fait 
l’objet de discussions approfondies, et com¬ 
paraison a été faite de l’expérience acquise 
à cet égard dans les différents Instituts. 

Dans l’état actuel de nos connaissances, il 
n’est pas possible de définir nettement 
l’étiologie de ces phénomènes ; l’alcoolisme, 
la syphilis, les tares nerveuses, le froid, la 
fatigue, le surmenage constituent en outre 
des facteurs Importants de prédispositions. 

Les symptômes ont été observés plus sou¬ 
vent chez des individus de 20 ià 60 ans et 
chez des intellectuels. 

Les accidents paralytiques ont été relati¬ 
vement rares dans les races indigènes des 
pays tropicaux et chez les enfants. 


Les accidents paralytiques sont moins fré¬ 
quents avec la moelle glycérinée ou phénl- 
quée. La présence de virus fixe ou de virus 
de rue devra être recherchée dans le cerveau 
de toute personne décédée par suite de ma¬ 
ladie intercurrente au cours ou peu après la 
fin du traitement. ; Cette recherche s’impose 
particulièrement dans les cas ayant présen¬ 
té des symptômes paralytiques ; 

4° Il n’y a pas eu unanimité d’opinion au 
sujet'de la nécessité de soumettre au traite¬ 
ment antirabique les personnes dont la peau 
a été souillée par la salive d’un animal en¬ 
ragé (ou personne atteinte d’hydrophobie), 
lorsque la peau ne présente pas de solution 
de continüité visible. La grande majorité de 
la Conférence s’est prononcée en faveur de, 
la nécessité d’appliquer le traitement toutes 
les fois qu’une muqueuse aura été contami¬ 
née de cette façon ; 

5* La Conférence recommande i’exécution 
sur une large échelle d’épreuves comparati¬ 
ves de vaccins tués par le phénol ou l’éther, 
dans certains Instituts choisis à cet effet. 
D’autres méthodes pourraient, dans la suite, 
être soumises à des épreuves comparatives 
analogues ; 

6° La Commission recommande l’exécu¬ 
tion de recherches sur la pluralité des sou¬ 
ches de virus des rues et de virus fixe, et 
sur l’action rabicide du sérum de l’homme et 
des ‘animaux au cours de l’immunisation et 
après celle-ci. 

Elle considère que l’étude approfondie des 
souches de virus de rue dans les cas où le 
traitement a échoué, malgré le peu de gra¬ 
vité apparente des lésions, présente un inté¬ 
rêt tout particulier ; 

7° La Commission prie l’organisation 
d’,Hygiène de la iS. D. N. d’étudier la possi¬ 
bilité d’organiser les recherches décrites 
aux paragraphes précédents et de prendre 
les dispositions nécessaires pour que soient 
recueillis -et distribués aux divers Instituts 
antirabiques du monde, les renseignements 
et les données touchant à la question de la 
rage ; 

8° L’organisation d’Hygiène de la S. D. N. 
est priée de prendre les arrangements néces¬ 
saires, avec un ou plusieurs Instituts, pour 
que des recherches préliminaires soient 
effectuées en vue de fournir à tous les Insti¬ 
tuts antirabiques une souche de virus fixe 
présentant un pouvoir immunisant élevé ; 

9° Il est désirable que les divers Instituts 
envoient de temps en temps leurs souches 
de virus fixe à l’Institut spécialement dési¬ 
gné dans ce but, ou elles seraient soumises 
à des épreuves comparatives. 

H est également à désirer ~ue les diffé¬ 
rents Instituts antirabiques examinent à in¬ 
tervalles réguliers les souches de virus fixe 
qu’ils utilisent, afin de s’assurer de la non- 
modification de leur virulence ; 

10° La Commission prie l’organisation 
d’Hygiène de la S. D. N. de publier des sta¬ 
tistiques et les résultats obtenus dans les 
traitements anti-rabiques des divers Insti¬ 
tuts du monde. A oet effet chaque Institut 
Pasteur devrait annuellement lui envoyer 
des statistiques établies en suivant un mo¬ 
dèle de tableau dressé par cette organisa¬ 
tion. Chaque Institut devra indiquer sa mor¬ 
talité totale parmi les traités. A cet égard, il 
serait désirable que chaque Institut pour¬ 
suive l’observation des cas traités pendant 
6 mois au moins après la cessation du trai- 
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Mariages 

Nous apprenons les mariages de : 

—» M. le ,' doçtfeuL François Astruç avec 
M 1 ' 0 Marguerite Briquet (de Pacy-sur-Eure). 

— M. Pierre Berchon, externe des Hôpi¬ 
taux. avec M Ue Yvonne Le Denmat. interne 
des Hôpitaux de Bordeaux. 

— M. Jean Prade, médecin de la-marine, 
avec M lle Andrée La snori-Dussaussay (de 
Paris). 

— M Ile Delmas-Marsalet (de Dax), soeur 
de M. le docteur Paul Delmas-Marsalet, in¬ 
terne des Hôpitaux, avec M. Edouard Cas¬ 
tel (de Bayonne): 

— M Ues Marguerite et Irma Wangermez, 
sœurs de M. Charles Wangermez, interne 
des Hôpitaux, avec M. Jean Vérsmée, étu¬ 
diant en médecine, et M. Henry Duteil. 

— M. Charles Stagnaro, étudiant en méde¬ 
cine, Ecole navale de Bordeaux, avec M u ® 
Odette Wyss. 

— M. Jean Clech, étudiant en médecine. 
Ecole navale, avec M lle Yvonne Latourette. 

— M. le docteur Elie Passeriéùx, méde¬ 
cin-major, avec M lle Alice Azalbert (de 
Narbonne). 

— M, le docteur Paul Petit (de Vichy), 
avec ■ M lls E. Roux, fille de M. le docteur 
Roux (de Vichy). 

Nécrologies 

Nous apprenons les décès de : 

— M. le docteur Henri Verdalle. médecin 
honoraire , des Hôpitaux, ancien interne des 
Hôpitaux, rédacteur et fondateur du Journal 
de Médecine de Bordeaux (à Cannes). 

— M me Merle, grând’mèrè de M. Vernier, 
interne des Hôpitaux. 

— M me Léonard-Chalagnac, née Chabert, 
belle-mère de M. le docteur E. Gautret, chef 
de clinique adjoint à la Faculté de méde¬ 
cine. 

— M me de Larmàndie, parente de M. le 
docteur Mage. 

— M, Chain, parent de M. le docteur Sta¬ 
nislas. 

— M. Cartron, comptable principal des 
Chemins de fer Thiès-Niger, frère de M. le 
docteur Cartron (de Mansle). 

— M, Jean-Auguste Bontemps, architecte 
des monuments historiques.de la Gironde, 
beau-père de M. le médecin principal Duso- 
lier. médecin-chef de la place d’Angers. 

— M. le docteur Jean-Jacques Nayrolles, 
médecin de l re classe de la marine, cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur. 

— M me Plaziat, fëmme de M. le docteur 
P. Plaziat. 

— M. le docteur E. Delmas-Saint-Hilaire, 
ancien interne des Hôpitaux. 


HOPITAUX D ORLÉANS 


Un nouveau service de contagieux vient 
d’être créé à Orléans, où il constitue un 
véritable « quartier » dans l’intérieur de 
l’hôpital, isolé des autres services, et 
pourvu de tout ce qui constitue le confort 
hygiénique 


Le principe adopté a été celui .de l’Hôpital 
Pasteur, avec quelques perfectionnements 
qui correspondent aux idées les plus nouvel¬ 
les dés spécialistes : et des hygiénistes. Le 
service comprend : un vestibule médian sur 
lequel s'ouvrent les « box » vitrés ; uné salle 
de bains placée à l’entrée et une autre à la 
sortie permettent de baigner le malade à son 
arrivée et à son départ les murs, les usten¬ 
siles et meublés sont enduits d’un vernis la¬ 
vable qui permet la désinfection à la solu¬ 
tion d’hypocfilorite. 

'Personne ne peut pénétrer dans le service, 
et les famillès, sauf dans les cas graves, ne 
pourront voir ces malades qu’au travers 
d’une vitre. Les services généraux compren¬ 
nent un important service de lavage de vais¬ 
selle, de trempage et lavage du linge dans 
les solutions antiseptiques. L’éclairage élec¬ 
trique,. le chauffage central, ainsi que le6 
courants d’eau chaude et froide, assurent au 
malade un bien-être absolu. Le service de 
désinfection est constitué par une chambre 
étanche, qui reçoit des vapeurs de formol 
sous pression, à la température de 70° centi¬ 
grades, pour assurer une désinfection en 
profondeur. 

L’inauguration de ce pavillon de conta¬ 
gieux a eu lieu officiellement le 23 mai 1927. 


tement ; et, pendant un an, toutes les fois 
qu’il sera possible-. La coopération des au¬ 
torités locales devrait être •obtenue dans ce 
but. Il serait donc dans chaque cas néces¬ 
saire d’indiquer si ce contrôle a lieu et de 
quelle façon. 

Chaque Institut devrait fournir des chif¬ 
fres de mortalité totale par rapport aux fac¬ 
teurs suivants : 

a ) Espèce de l’animal mordeur ; 
ô) Base du diagnostic de rage chez l’ani¬ 
mal mordeur (catégories A, B, C, D) ; 

c) L’infection est-elle due à des lésions 
profondes o ; u superficielles, ou n’y a-t-il pas 
de lésion visible 7 

(Voir la suite page 6) 





























LE MÉDECIN DU JOUR 



Photo Informateur Médical. 

1*\. le Professeur agrégé BRULÉ 


MÉDECIN DES HOPITAUX DE PARIS 


un. le Professeur agrège BRULE 


Un visage expressif où les qualités d’une 
âme forte se lisent dans le® angles légère¬ 
ment accusés, où des yeux, pleins de Iran 
chise et de vie derrière les binocles, tradui¬ 
sent l’intelligence ide la pensée -et la -délica¬ 
tesse des sentiments, — un visage -d’où la 
sympathie rayonne -et devant lequel ' on se 
sent tout de suite à son aise... 

La personnalité du docteur Brulé est tout 
entière dans l’harmonie à la fois rude et dou¬ 
ce de -sa figure. 

Rudesse et douceur... Entre -ces deux élé¬ 
ments -de son physique la contradiction n’est 
qu’apparente. Ils correspondent aux deux 
traits dominants de sa mentalité, où se mê¬ 
lent la grande énergie -du travailleur et la 
.simplicité du père de famille. 

•Le grand travailleur dont l’effort ininter- 
. -rompu enrichit tous les jours la science mér 
di-cale ; l’homme heureux dont l’âme est lar¬ 
gement ouverte aux joies profondes du foyer • 

■ -c’est -sous ce double aspect que nous est appa¬ 
ru le docteur Brulé quand il a bien voulu 
nous recevoir dans le charmant petit hôtel 
-de Pa-ssy où s’écoule son existence laborieuse 
et simple. 

Le médecin 

. Le goût si vif du travail devait évidemment 
avec l’appoint d’une remarquable intelligen¬ 
ce, pousser vers d-e rapides succès le jeune 
étudiant originaire d’Amiens qui commençait 
à Paris en 1901, ses études médicales. Et de 
fait, les résultats ne se firent pas attendre, 
Externe en -1902, interne en 1905, chef de labo¬ 
ratoire du P r Quénu -en 1909, le D r Brulé arri¬ 
va en 1920 au bureau central, et devint agré¬ 
gé en -1923. - 

De nombreux maîtres guidèrent d’ailleurs 
cette rapide ascension : Merklen, Quénu, Hu- 
delo, Troisier, Le Gendre, tous ces noms ont 
leur place dans le souvehir -et -la reconnais¬ 
sance du jeune agrégé. Mais un -seul a été 
-vraiment pour lui « le Maître », un -seul dont 
l’expérience l’a toujours éclairé, dont l’affec- 

■ tueuse estime l’a constamment soutenu, un 
seul qui a véritablement façonné sa person¬ 
nalité médicale et orienté définitivement -sa 
carrière : le prof: Widal. C’est sous -sa -direc¬ 
tion que le docteur Brulé fit -ses premières re¬ 
cherches : -c’est avec lui qu’il publia ses -pre¬ 
miers travaux êt c’est encore auprès de lui, 
dans le magnifique -service de Coehifi, qu’il 
entreprit .ses belles études -sur le foie et les 
ictères, études qu’il poursuit encore à -l’heure 

- actuelle et qui ont -consacré sa grande valeur 
; médicale. 

Les travaux de laboratoire continuent au¬ 
jourd’hui à passionner le jeune maître ; et 
chaque matin on peut le voir dans le labora¬ 
toire -du prof. Widal où il vient travailler 
une heure avant de rejoindre son propre ser¬ 
vice de la -Salpêtrière. 

Là, son activité trouve encore à s'exercer. 
Dans les 200 lits de tuberculeux qui lui sont 
confiés, -bien des malheureux, venus là pour 
mourir, lui doivent un'regain d’espéran-ce et 
parfois une complète guérison... Dans cer¬ 
tains cas en apparence désespérés, la pra¬ 
tique du pneumothorax artificiel lui donne en 
effet tous les jours des -résultats heureux. « Et 
cela -suffit, nous dit-il, à -donner à ce service, 
-où je ne suis que de passage, un incontesta¬ 
ble intérêt. » 

L’homme 

Partagé -ainsi entre -ses recherches person¬ 
nelles -et les -occupations de son -service et de 
: son enseignement, -sollicite d'autre part par 
une clientèle chaque jour -plus nombreuse, le 
docteur -Brulé mène une vie où le travail a 
évidemment la plus large part'. Travail sou¬ 
tenu, opiniâtre, qu’aucune journée de repos 
ne vient jamais interrompre, -en dehors des 
« grandes vacances » qui, elles-mêmes, ne 
'dépassent que tout -à fait -exceptionnellement 
quinze jours. Alors, e’est le délassement com¬ 
plet- au sein de la famille où il puise toujours 
ses. plus profondes -satisfactions. 

A nous parler de sa vie familiale, des êtres 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


qui l'entourent,- : le docteur Brulé, ce -jeune 
père de quatre enfants, éprouve un plaisir 
qu’il ne -cherche pas à dissimuler. Sa figure 
s’éclaire -quand il nou-s parie du petit der¬ 
nier, âgé de deux ans et demi. « Il sera peut- 
être médecin plus tard ! Pour l’instant, il bor¬ 
ne -son ambition à être « l'homme du wagon- 
restaurant », tant est accentué son goût pour 
les repris pris en chemin -de fer 1 » Effet d’un 
certain atavisme sans doute,, car le chemin 
•de fer est -aussi pour le docteur Brulé une 
-source d’agrément. 

« On n’y a pas le téléphone, dit-il, et on y 
trouve le temps de lire. Deux avantagés-que 
j’a-pprécie fortement chaque fois que les né¬ 
cessités d’une consultation lointaine m’obli¬ 
gent :à prendre le-train. » 

C'est dans les voyages que le docteur Brulé 
a toujours puisé sa principale distraction. 
Chaque année à l’époque de ses courtes va¬ 
cances il s’arrache avec tous -les siens, à l’at¬ 
mosphère de Paris pour aller vers la Cha¬ 
rente ou vers l’Alsace, deux coins de la 
France où il aime toujours à se retrouver. 
« J’adore, nous confie-t-il, les petits trous 
tranquilles où l’on se repose ! » C’est au pied 
des Vosges qu’il va le plus souvent villégia¬ 
turer ; à -Sélestat, pays de son beàu-péve, 
M. Lazare Weiller, qui est sénateur d’Alsace. 
Il entreprend là de longues excursions à 
pied dans la montagne d’où il rapporte -cha¬ 


que fois de très agréables impressions. La 
montagne a d’ailleurs toujours eu ses préfé¬ 
rences. Et c’est pourquoi, peut-être, la Corsé 
autrefois l’attira. « Je l’ai explorée à bicy¬ 
clette, nous dit-il, avec une otite moyenne 
suppurée et une température à 40° ! Mais 
File de -Beauté ne m’en a pas paru moins 
belle ! » Et.il -ajoute : « La bicylette était à ce 
temps là mon sport favori. J’aij .dû, par la 
suite, adopter l'auto, mais non Sans un cer¬ 
tain regret. Sur un vélo, on a davantage 
conscience de l’effort qu’on fournit ; on est 
mieux en contact avec ,1a nature. » 

Là nature, lé docteur Brulé -ne l’aime d’ail¬ 
leurs pas en profane. Les préoccupations 
artistiques -ont eu place dans son. existance, 
La peinture, la sculpture l’ont vivement inté¬ 
ressé et il suffit d’un coup d’œil circulaire 
sur .-.es murs de son cabinet ou de son salon 
pour juger de son goût sobre et raffiné 
La musique l’occupa aussi pendant long¬ 
temps. De fortes études de piano lui valurent 
un talent très personnel qu’il cessa, hélas ! 
de cultiver lorsque se firent plus absorbantes 
et -piu-s impérieuses les nécessités dé la vi-e mé¬ 
dicale. « Mon violon d’Ingres, nous dit-il sans 
amertume, n’est plus actuellement qu'un pia¬ 
no fermé ! Le -seul intérêt de ma vie reste, 
dans ma, famille et dans mon travail... Et 
dans mes -cigarettes, s’empressa-t-il d’ajouter, 
en tirant de .sa poche un étui pour goûter 
encore à son « poison lent ». 
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NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

ertipêchant le sommeil . agitation; 
insomnies , etc .. . 
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"ROCHE' 


Chaque comprimé 


Doses: 

ta.4 comprimés par jour et plus 

N3-UAI(ona!‘Roche ne contient 
ni opîum.ni morphine;ni hyosçine.ni scopolamine: 
n» aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

kypnocjène 

sans actions secondaires 


_c.Saine t27.oo6 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Roche&Cfzi.piac e <* 


Cours d'orthopéoie de m. calot 
1 e r août a deiwiage 


Avec exercices pratiques individuels. — En 
une semaine, de 9 heures du matin à 7 heu¬ 
res du soir, enseignement de l’orthopédie 
indispensable aux praticiens, pour médecins 
et étudiants de toutes nationalités. Le nom¬ 
bre des places étant limité, écrire dès main¬ 
tenant au D r Fouchet, Clinique-Calot, 69, 
quai d’Orsay, Paris, ou Institut Calot, Berck- 
Plage (P.-de-C.). Droit d’inscription : 150 fr. 


RESUME DU PROGRAMME 


I. — Technique des appareils et moulages 
et des ponctions et injections. 

II. — Tuberculoses des os, articulations, 
ganglions (abcès froids, adénites, épididy¬ 
mites, péritonite tuberculeuse, spina vento- 
sa,‘tumeurs blanches, coxalgie, mal de Pott).' 

I-II. — Déviations congénitales et acquises,-, 
luxation congénitale,, pied bot, paralysie in¬ 
fantile, pied plat, scoliose, torticolis, diffor¬ 
mités rachitiques, coxa-vara, etc... 

IV. — Maladies non tuberculeuses des os, 
articulations et ganglions (syphilis,, tumeurs,, 

v. Fractures (-du col de fémur, de cuisse, 


Vf — Les dernières acquisitions en ortho¬ 
pédie : - -, 

a) Dans le mal de Pott : Pourquoi M. Calot 
a abandonné les opérations ankylosantes 
qu’il avait imaginées et faites le premier 
(Congrès de chirurgie 1897) dix ans avant les 
chirurgiens américains. Parce que ses mé- : 
thodss purement orthopédiques actuelles' 
donnent des guérisons plus complètes, sans 
aucun des risques ou aléas de ces opérations, 
sanglantes : 

- b) Le traitement moderne de la scoliose, 

. par une méthode personnelle ; 

c) Diagnostic et traitement des autres ma¬ 
ladies non -tuberculeuses de la colonne' ver¬ 
tébrale ; 

A) Luxation congénitale de la hanche, .nou¬ 
veau traitement qui permet d’obtenir des 
.guérisons plus parfaites et plus sûres .qu’on 
n’en peut avoir avec les autres méthodes. — 
Comment éviter les reluxations, et comment 
les guérir ; 

e ) La rénovation de la pathologie de la 
hanche, par les travaux d'après-guerre. — Ce 
que tout médecin et chirurgien doit en sa¬ 
voir. Rôle capital, ignoré jusqu’ici dés sub¬ 
luxations congénitales. La preuve faite que : 

1° Près de moitié des cas actuellement 
étiquetés coxalgies, et : 

2° Toutes les hanches étiquetées arthrites 
sèches déformantes, rhumatisme localisé, 
morbus coxæ sehilis, ainsi que- tous les: cas, 
de la prétendue maladie nouvelle inventée 
pa Legg de Boston, baptisée ostéochondrite 
ou çoxa-plana, sont en réalité des su-bluxa- 
t-io-ns congénitales, quê l’on avait méconnues. 
Au total, moitié des hanches pathologiques 
(enfants et adultes réunis) sont des subluxa¬ 
tions congénitales aujourdüiui démontrables. 
Leur diagnostic et traitement aux divers 
âges. 
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PENDULES ÉLECTRIQUES 



VOUS POUVEZ 


REMPLACER leô RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 



CATALYSEUR POLVMÉTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA - VIOLETS 


ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
OONVALE/CENCE RtfCHA/THÉNIE 

Tcruley d échéances organÀCfueif 

ENFANTS: 10 6.30 
ADULTES . 20 à 50 dî 



NEO-GOLLARGOL 


du Docteur MARTIN ET 

Ovules (MÉTR)TES)- Pilules (EHTÉRITES) 
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Nous continuerons dans lie prochain 
numéro de l’INFORMATEUR le compte 
rencbu des Fêtes qui ont eu lieu, cette 
semaine, à l’occasion des centenaires de 
Vulpian et de Pinel. 

Nous publierons les nombreuses photo- 
qui ont été prisos par FINFOK- 


s qui se déroulèrent à ce p 
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SYPHILITHÊRAPIE-VOiE RECTALE; 


La célébration nu centenaire 
de la naissance de uuigian 

(Suite et fin rte ta page 2) 

. Après- avoiri décrit-sa jeunesse iaride et la¬ 
borieuse, il nous le montre préparateur de 
Flourens, vite estimé de son maître alors 
célèbre par ses travaux sur le système ner¬ 
veux. , 1 

"Puis Vulpian gravit la marché ascendante 
des honneurs. « Un grain d’ambition qui i'er- 
iruente dans son cœur ». Et nous le suivons 
interne, médecin, des Hôpitaux, agrégé. Pro- 
fésseur à la chaire d’Anatomie pathologique, 
eh remplacement de Cruveilher, élu seule¬ 
ment à une voix de majorité parce qu’il n’ad¬ 
mettait plus l’idée de Buffon que « le cerveau 
sert à nourrir les nerfs comme la terre, les 
plantes ». Il avait donné au cerveau un rôle 
dans 'es fonctions psychiques. Vulpian fit 
connaître des méthodes nouvelles de recher¬ 
ches et d’expérimentation. 

Nommé € ans plus tard, en 1872, professeur 
à la chaire de pathologie expérimentale et 
comparée, où il Succède à Brown-Séquard 
qui, toujours nomade, part en Amérique. 

Pendant la longjue période de quinze an¬ 
nées il donne à ceÇtê chaire le plus vif éclat. 
Ses cours célèbres recueillent des auditeurs 
enthousiastes. Puis le voici doyen, et M. Le 
doyen Roger analyse la lourde tâche assu¬ 
mée par cette charge. Il recueillit l’estime 
des étudiants par sa fermeté toute paternel¬ 
le, encourageant les boursiers, lui, qui fit ses 
études à l’aide d’une bourse, et il conclut, 
parlant de la haute valeur morale de ce sa¬ 
vant parvenu aux honneurs, sans les avoir 
recherchés. « Qu’importe, nous dit-il, avec 
une nuance triste, si la lueur vacille et s’é¬ 
teint ; qu’importe si elle a pu éclairer notre 
progrès ! » 

Puis ce fut au tour de M. Lacroix, au nom 
de l’Académie des Sciences, qui vient nous 
parler du savant que fut Vulpian. 

Il nous montre la valeur de .cet homme, 
vivante synthèse du médecin et du physio¬ 
logiste, synthèse de plus en plus rare avec 
le développement des, sciences-qui exige une 
spécialisation de plus en plus étroite. 

Il hotis montre la fécondité de la compa¬ 
raison des observations des malades avec 
l’expérimentation sur les animaux. 

Il nous fait suivre Vulpian nommé secré¬ 
taire de l’Académie des Sciences en rempla¬ 
cement de Jamain en 1884,. et prononçant 
l’éloge historique de Flourens, son ancien maî¬ 
tre, puis défenseur ému et indigné de Pas¬ 
teur qui deviendra son successeur à l’Acadé¬ 
mie, en 1887, après sa mort. 

M. lç professeur Rathery prend ensuite la 
parole en qualité de professeur de Pathologie 
expérimentale, cette- chaire qui' fut illustrée 
par Vulpian. 

Il analyse l’œuvre du médecin, de l’expéri¬ 
mentateur, de la contribution qu’il apporta, 
avec son esprit scientifique et méthodique à 
révolution de cette science alors naissante- 

Il nous cite ses principales recherches : in¬ 
jection de colorant dans les veines capsulai¬ 
res qui constituent les ; premières études sur 
la physiologie des surrénales ; essayant 
l’anastomose du filet moteur du m. oculaire 
externe avec la racine dp. facial ; faisant des 
expériences sur la régénérescence des nerfs 
séparés des centres nerveux, et contredisant 
les résultats de Waller, puis, doutant lui- 
même de ses ’ résultats, recommençant minu¬ 
tieusement ses expériences et, avec toute sa 
probité scientifique avouant son erreur et 
rendant aux lois de Waller toute leur impor¬ 
tance. 

M. le professeur Ratheny nous cita encore 
de multiples travaux sur la vaso-dilatation, 
les diverses anesthésies, les localisations 
cérébrales. 

Enfin, M me Déjerine qui fut une des élèves 
préférées du grand maître, avait tenu à être 
présente à cette commémoration malgré son 
état de santé. 

Aussi M. le Professeur Letulle fut-il chargé de 
lire les quelques souvenirs personnels pleins 
d’émotion par lesquels M m ° Déjerine avec sa 
psychologie bien féminine fit revivre en nous 
la belle personnalité morale de Vulpian. 

Elle nous égrena trois souvenirs. Souve¬ 
nirs d’études tout empreints d’ailleurs d’une 
grande modestie. 

iLe premier souvenir... ce fut quand M me Dé¬ 
jerine, jeune étudiante vint prendre sa 
première inscription ià la Faculté. Le doyen, 
qui était alors Vulpian, la fit appeler, et, très 
paternellement, tînt à la déconseiller d’en¬ 
treprendre ces longues études. 

« Quand je -songe à ma mère, dit-il, je 
trouve que le rôle d’une femme est d’être à 
son foyer et de diriger ses enfants... » 

Néanmoins M me Déjerine ne se découragea 
pas de cet accueil. 

Devenue plus tard stagiaire dans le service 
du professeur Hardy, à la Charité, et appor¬ 
tant à Vulpian des pièces anatomiques d’une 
- malade dont elle avait rédigé l’observation ; 
— vous publierez le cas, dit Vulpian. — Et 
comme, confuse, elle protestait. — Je vous 
aiderai, dit-il. 

Enfin, le troisième souvenir. Vulpian est 
au Luxembourg avec un collégien. Il rencon¬ 
tre son élève. « C’est mon fils, dit-il simple¬ 
ment, le culte - de ma vie ». 

Après ces simples -souvenirs si pleins de 
vie de M me Déjerine, M. le docteur Crouzoù 
lut les adresses «tes pays étrangers et cita les 
délégués présents à la cérémonie. 

L’Europe entière s’était fait représenter et 
c’est avec une bien vive émotion que nous 
avons -pu apprécier le rayonnement de notre 
savant français à travers le monde. 

Enfin ce fut en termes élégants et choisis 
que M. le ministre Faîtières résuma l’esprit 
général de cette'réunion. Non seulement la 
célébration du médecin, du savant, mais de 
l’homme qui avait rempli si hautement sa 
« mission sociale » et qui, par ses' travaux de 
c médecine expérimentale », avait ouvert la 
voie aux grands moyens de progrès ». 

Et après un dernier regard jeté sur ce vi¬ 
sage dont les traits -semblaient rayonner en¬ 
core de bonté sereine et noble, l’on se mira. 


Le Congrès internationnal 
de la Rage 

(Suite et fin de la page 31 . 

d) La morsure a-t-elle été faite sur la peau 
ou à travers un vêtement ? 

e) Siège de la morsure (en cas de morsu¬ 
res multiples indiquer le' siège le plus dan¬ 
gereux) .; 

t) Temps écoulé entre la morsure et le trai¬ 
tement 

moins de 4 jours, 
de 4 à 7 jours, 
plus de 7 jours. 

Tout changement dans la méthode devra 
être stipulé. Tout cas' de paralysie égale¬ 
ment. 

De la vaccination des animaux 

Malgré l’importance des résultats acquis 
dans l’étude de la vaccination antirabique 
des diverses espèces animales et le grand 
nombre des animaux déjà vaccinés avec 
isuccès, la Commission ne croit pas pouvoir 
proposer des modifications profondes à la 
législation sanitaire. 

Elle estime pourtant désirable ; 

— que la vaccination préventive du chien 
contre la rage doit être pratiquée. La vaccina¬ 
tion doit être faite autant que possible en 
usn seul temps' avec un virus fixe mais en¬ 
core immunisant ou avec un virus fixe mo¬ 
difié ou non, qui ne soit pas pathogène pour 
le chien par inoculation sous-cutanée ou in¬ 
tramusculaire ; 

— que la vaccination soit renouvelée cha¬ 
que année ; 

— que la vaccination ne soit pratiquée 
que par les soins id’un Institut antirabique, 
des Ecoles vétérinaires ou par une autor'té 
vétérinaire sanitaire responsable, au moins 
durant la période de début 1 de l’application ; 

— -qu’un contrôle administratif permette le 
recensement des -chiens vaccinés et assure 
leur (visite par un vétérinaire sanitaire à la 
fin dm 4 e mois ; 

— que fout coqtrôle administratif soit sus¬ 
pendu après la vaccination, lorsqu’un nom¬ 
bre suffisant de vaccinations aura été prati¬ 
qué ; 

— que pour l’application de lâ vaccination 
aux cli.ens -contaminés, un tempérament 
soit apsorté S’il y a lieu à la législation sa¬ 
nitaire vt que la discrimination soit faite 
entre les animaux mordus. Les chiens mor¬ 
dus par «les animaux enragés seront abat¬ 
tus, qu’ik'i .aient été vaccinés ou non. Les 
chiens qui ne sont que suspects d’avoir été 
mordus pourront être vaccinés sous réserve 
qu’ils seront soumis -à une séquestration de 
6 mois au moins • 

— -qu’eh aucun cas le chat ne soit l’objet 
d’une vaadnation soit préventive, soit cura¬ 
tive. 

Autres espèces animales : Il serait désira¬ 
ble : 

— que ~ les. vaocinations préventives des 
animaux^ autres que les animaux domesti¬ 
ques ne Soient pratiquées que dans les ré¬ 
gions oü-Vla rage sévit ; 

■ — que'! la vaccination ne soit pratiquée 
qu’avec -nu virus tué ou du virus fixe, modi¬ 
fié ou non ; 

— que Ea vaccination après la morsure soit 
recommandée ; 

— qu’ëile soit pratiquée avec le même vac¬ 
cin que, peux préconisés au paragraphe pré¬ 
cédent ; 

— ique cette vaccination soit instituée dans 
les 4 jours après la morsure ou au plus tard 
avant le 10” jour ; 

— qu’on ne puisse livrer à la boucherie 
entre lé 8 e et aujminimum à la fin du 3° mois 
qui suivent la morsure, les animaux mor¬ 
dus, -qu’ils aient été ou non traités. 

La Commission est d’avis que les seules 
mesures capables d’amener une suspension 
complète!;de la rage sont : 

La restriction de la liberté des chiens et la 
destruction des bêtes errantes. 

Elle recommande l’introduction dans la lé¬ 
gislation des différents pays de dispositions 
permettant de faire appliquer ces mesures. 
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LUCHON 

CAPITAL*: de 

l’IDMPIKE du SOIIFKE 

(Prof' Landouzyi ■ 

629 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REK DBS SULFURÉES iûdiQUËS 

(60 sources de 26 à 66 °) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affections de la GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 


COMPAGNIE FERMIERE I 


PERLES 

TAPHOSOTE 

au Tanno-Phosphate de Créosote 


Eseulape ehez JVIereure 

La semaine écoulée, très courte par suite 
du jour de l’Ascension, confirme la baisse du 
marché en général, et des valeurs françaises 
en particulier. 

Charbonnages français et valeurs (l’Elec¬ 
tricité-essayent en vain de réagir mais on 
termine en baisse. 

Les affaires sont mornes. Les offres tom¬ 
bent dans lè vide après les premiers cours. 
Les bruits tendancieux font planer un grand 
marasme et’ la clientèle se tient sur la plus 
grande réserve avec juste raison. 

En coulisse, le compartiment des Mines 
d’Or se raffermit ; en fin de semaine on ter¬ 
mine au-plus haut : Goldfields 301 contre 288; 
Rand-Mines, 462 contre 430. 

Pétrolifères plus fermes. 11 convient d’être 
prudent ; ne pas oublier qu’il’ y a une gran¬ 
de surproduction. Le bruit annonçant la dis¬ 
tribution d’ün boni par ’a Royal Dutch sous 
forme d’actions gratuites n’est pas confirmé. 

A noter un joli coup de Bourse sur les va¬ 
leurs russes, qui s’est passé la semaine der¬ 
nière. Vendredi on a réagi très fortement ; ne 
vous emballez pas mais profitez de la pro¬ 
chaine hausse pour vous liquider définitive¬ 
ment. 

Caoutchoucs plus fermes. 

Marché hàrs cote : Potasses d’Alsace tou¬ 
jours recherchées à 1.700/1.800; Sidi Embareck 
marché nul ”; Phosphate Ide Fiauzan main¬ 
tient ses cours, cette valeur réserve de bon¬ 
nes surprises. 

En résumé, marché nul, sans tendance pré- 
où la plus grande prudence est recom- 


Rësultats des concours des médecins 
des asiles puuiics d’aiienes 

Ont été déclarés admis, dans l’ordre, MiM. 
les docteurs Daussy, Sonn (Main), Clerc, 
Bardol, Hacquard. f . 

Le jury était ainsi constitué : Président : le 
docteur Daniel Santenoise, inspecteur géné¬ 
ral-adjoint du ministère de l’Hygiène. — 
Membres titulaires : les docteurs Lév.y-Va- 
lensi, Petit, Damaye, Beaussart, Chevalier- 
Lavaure, Mezie et M. Haye, chef de bureau 
au ministère, de l’Hygiène. — Membres sup¬ 
pléants : les(dôcteurs Pefrens et Simon. 
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COURS DU HORS-COTE 

Du 1 1 Juin 1927 


PARTS : 

Along... . 

Ag ricole Annan,. 

Ben Oui. 

Bi Métal. ... 

Café Indo-Chine, 

Css Hyp. Argent- 

C..C. Cameroun 


Ciment Nord .. 

CredTlil. fS” 
Djebel Oudiba. 
Etain Indo. 


2.325/2.275 

8.500/7.700 




Matraoal. 

Lemoine- 

Minière Afrique Nord. 

Ninh Binh)... 
Parie Congo.. 
Pécheriss Féeampoises. 
Pétroles 1er... 
Saint-Servais. 

Salsigne. 

8. A. O. 

Tioukenine.... 


Westinghou! 


fies Barbés .. 
Tissages Mussitou 


300/1.>.-20 
8 0/830 
700,6à5 


Cam Tien... 
Créd. gle Pétreies. 
Djebel Oudiba 


Djebel Le, 
Che Den.. 
Carbonite. 


Indumine. 

Ciments Nord. 


lînmab. St-fiernis... 

Kaolin. 

Kétol. 

Maroc Agricole.. 
Tioukonine... 

Pêcheries. 

Pétrole Trust. 
Potasse d’Alsace. 
Sainte Didier.. 

S. A. O. 

Tricot. Ariège 

Cameroun. 

Guyane... 


Adresser toutes demandes de renseignen 
i MM. De Jenner, Blœsch et Cf, banquiers 
iaint-Germain, Paris. 


Electrif. Guillot 
Comptoirs indo. 

Ets Magnant. 
Pelleteries.... 
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Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


CONSTIPATION HABITUELLE 

Affections du Fois 
Atonie du Tube digestif 



Laxatif parfait . 

réalisant le véritable traitement 
des Causes de la Constipation. 

Laboratoires du D' m. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 


PYREÏHAME 

fintinémlgique puissant 

GOUTTES 

AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 d 2 par jour 


i intercalaire par goutte 


Leboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 


R. C. Corbeil N» 870. 
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NEURASTHENIES • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES^ 
-(AZOTEMIES)- 


THYL PHO SPHOR1QUE 
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ar L'ORGANISM 

e Doctorat -• 

Pharn 
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_ • ASTHENIES • 

^; MINÉRALISATION- 
SCLEROSES-LITHIASES- 


Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à J cc////erées à soe/pe poryoe/r, c//oçue ' 
ci////erée obos tm pram/ verre ée So/sson sucrée à prendre ou cours des repas. 

EOBBa 


w 




L tv as b luutuA du» 
JàidJVvLet> A' ‘LG.* 
el~ B-iuI/Loî») 

XL diîodrviè ml Ls. 'zdfo 

Ci. CfsL fywurw__ 

t Lt - 

Lj'irn^ hVhevtqh-CLLeJ!» 

Il Csi VUwx. hiyivCjjjJjL 

Échantillon . Écrire DocteurBOUCARD, 30. Rue Singerions 









































































































CALVAIRE DI DOCTEUR! 


* Grand roman de Mœurs médicales : 

I Par Johanès GRAVIER. 5 

(suite) 

■ ■■■ma * — . ■■■■■■> 

De 1896 à 1897, mauvaise affaire : prêt à un 
officier ministériel parti en levant Le pied. 

De 1897 à 1898 : achat de la propriété du 
capitaine Kriegèl. à condition de lui servir 
une rente viagère. Le capitaine mort dans 
l’année. Une propriété d’une trentaine de 
mille francs acquise sans bourse délier, pour 
ainsi dire. 

De 1898 à 1902, pour une cinquantaine de 
mille francs de prêts hypothécaires environ. 
L’actif, grosso modo, représente au moins 
sept çent mille francs. Le passif est nul. Dé 
• plus, votre père doit avoir un joli compte 
courant à la Société Générale de Saville. 

— Maintenant, lorsque la succession sera 
réglée,- il faudra vous défaire de certaines 
choses arrivées pour moi à leur maximum de 
plus-value 

Ainsi conseille M' Gérôme Dupont de l’Aba- 
ty, en bon notaire qui ne rêve que vente et 
transaction, jïj conse il .cadre avec le dessein 
de Pierre dé réaliser la fortuné paternelle et 
do quitter La-Ville-Saint-François. ■ 

Mais depuis sa visite au notaire, ses plans 
sent changés. Il a dit sept cent mille francs 
au bas mot, 

- Sept cent mille francs !! 

Non. Non. Il n’ira point s’enterrer dans une 
petite ville. Il retournera à ce Paris qu’il a 
jadis quitté en fuyard, en vaincu. Là, il ou¬ 
vrira un cabinet de consultation dans un beau 
quartier, un cabinet richement meublé. Sa 
fortune lui ouvrira bien des portes, lui créera 
m ille relations -- utiles. 

En même temps il se remettra à l’œuvre., 

II n’a que quarante ans. Il est dans la force 
.' de l’âge. 

Il se liera avec un jeune homme sérieux, 
avide de science, ce qu’il était jadis. A son 
contact, il se remettra au courant. Us cher¬ 
cheront ensemble. Peut-être arriveront-ils a 
■quelque découverte. 

C’est égal, il aura du mal à se remettre 
■ dans le train. Bah ! Paris vous transforme si 
vite à. tout âge! 

Aussi se rend-il trois fois par semaine à 
Dozon pour hâter la liquidation. Ensuite, il 
procédera petit à petit à des ventes. A suivre 
son père, il a acquis du sens pratique. Il ne 
faut pas déprécier les biens par une vente 
générale. 


Trialoup n’a confié à personne la grosse 
fortune qui lui revient. 

Dans le pays, on le croit riche, mais riohe 
comme Pierre le croyait lui-même aupara¬ 
vant, ce qu’on appelle riche à la campagne, 
c’est-à-dire un© centaine de mille francs de 
bois, de vignes et de prés. 

Trialoup ne court plus les foires. 

Il a cessé ~à la mort de son père. 

Sa. détermination ayant produit une grande 
désolation dans la contrée, une idée lui passe: 

— En attendant que je puisse m’installer à 
Paris, j’ai encore quelques jours à rester ici. 
Si je les employais à me refaire la main. 

Aussi répond-il aux doléances de ses an¬ 
ciens clients : 

Non, je ne vais plus sur les marchés, 
mais le vieux, en mourant, m’a laissé des re¬ 
cettes infaillibles pour guérir. A votre ser¬ 
vice, en cas de besoin. 

Les recettes du vieux, c’est tout bonnement 
la médecine ordinaire, la thérapeutique or¬ 
thodoxe’qu’il ordonne et dont il se sert. 

Il a la joie de réussir. Il- tire de danger plu¬ 
sieurs clients. Cés cures normales cependant 
font grand bruit dans le p'ays. 

On afflue chez lui. - 

Le succès encourage Pierre. Allons, allons, 
il n’est point tant rouillé’ qu’il craignait. 

Enhardi, il se lance dans; le traitement de 
cas plus compliqués. La chance le suit. 

Un matin, sur le pas de sa porte, il caresse 
son rêve : le retour prochain à Paris. Son 
imagination l’emporte de déduction en dé¬ 
duction ; il se voit connu, marié à quelque 
jolie veuve élégante et distinguée^. 

Un brigadier de gendarmerie se dresse brus¬ 
quement devant lui, la figure renfrognée : 

— C’est vous le nommé Pierre Trialoup? 

XI 


A l’appel de son nom, Trialoup s’avance et, 
docile à l'impulsion de l’huissier audiencier, 
se place au banc des prévenus libres.’ 
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CONSTIPATION 
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Leur Traitement Rationnel d'ap ré» 
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ÊCHANT1LLON et LITTÉRATURE: 

L LabertMre* la PANBILINE, Aumj (Irttato) 



Dans toutes tes Pharmacies 

^ /?As v ^ TEenGR ° s 9 ^s 

.unurimnimrifW/initliinniiiiiiiiiiiiniinDlM'inV.i t. i : 


L’information moderne doit être illustrée. 
Elle ne serait pas complète sans cela. C’est! 
pour cela que nous avons fait un Journal Mé¬ 
dical où abondent les photographies. 


Le plus Puissant Reconstituant général 
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Ce journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 
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Régulateur au Cœur par excellence 
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ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
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SPARTËINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI s La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : . 

1» Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur ; 

3* Uniformise le régime de pression. 

Communication de M. le Prof. Soui.A, à l'Acad. de Médcc., 7 juillet 1955. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, à la Soc. de Biologie. 4 juillet 1925. 
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Les fêtes du centenaire de Pinel devaient commencer par une visite des services que dirigea, à la Salpêtrière, le grand spécialiste. C’est au cours de cette visite que les 
photographies ci-dessus ont été prises par « l’Informateur Médical ». L’une d’entre elles représente l’ancien quartier cellulaire de Pinel. En bas et à gauche, le puits dit 
de Manon Lescaut, dans la cour de l’ancien quartier de la Forge où eurent lieu, comme l’on sait, les massacres de Septembre, sous la Révolution. En bas et à droite, deux 
petits-neveux de Pinel : M. le docteur Sémelaigne, à gauche, et M. Harrison, à droite 

































A L’ACADEMIE DE MEDECINE 


Le Centenaire de la mort de Pinel 



M. Georges Dumas, professeur à la Sorbonne, a démontré que si Pinel 
fut un grand aliéniste, c’est parce qu’il ^«rit étudié la psychologie en se 
dégageant des conceptlon^hétaphysiques 


II y a- un Pinel aliéniste qui a beaucoup 
observé les aliénés, les a classés avec métho¬ 
de, a inauguré à leur égard une thérapeuti¬ 
que pleine d’intelligence et d’humanité, et 
sans doute les a quelquefois aidés à gué¬ 
rir, bien qu’il paraisse s’être fait des illu¬ 
sions sur l’étendue et la durée de ses cures; 
c’est celui dont vous venez d ! entendre l’éloge. 

Mais il y a aussi un Pinel ecclésiastiqüe 
qui rêva d’un canonicat, prit la soutane vers 
l’âge de 17 ans, entra chez les Pères de la 
doctrine chrétienne ,de Lâvaur, et reçut les 
ordres mineurs, qui sont, ainsi que chacun 
le sait, ceux d’exorciste, de lecteur, d’acolyte 
et de portier. Il était bon latiniste, il aimait 
les choses de l’esprit, il était profondément 
religieux, il eut fait dans l’Eglise une belle car¬ 
rière, et peut-être, Monsieur le Ministre, pré-, 
sideriez-vous aujourd’hui au centenaire de 
Mgr Pinel, sans le Pinel libre-penseur qui 
s’éveilla- sous l’influence de Voltaire et de 
Rousseau et quitta la soutane avant d’avoir 
été ordonné prêtre, vers l’âge de 22 ans, en 
1767. C’est ce Pinel philosophe, qui devait, 
plus tard, dès .soit arrivée à Paris, visiter 
pieusement la tombe de Jean-Jacques, à Er¬ 
menonville, admirer Condorcet et Franklin 
fréquenter chez M me Helvétius, se lier d’ami¬ 
tié avec Cabanis. C’est lui, sans aucun doute, 
qui inspira au médecin cette philosophie 
généreuse par où les réformes si humaines 
de Bicêtre et de la Salpêtrière se rattachent 
•à la philosophie dés encyclopédistes.. , 

Il y a eu aussi un Pinel littérateur, qui, .du 
temps où il cherchait sa voie, après avoir 
quitté les Pères de la- doctrine, se fit inscrire 
comme étudiant à la Faculté dés Lettres de 
Toulouse et soutint une thèse de docteur ès- 
lettres sur la valeur éducative des_rnathéma- 
tiques. Il aurait, mënie, paraît-il, été cou¬ 
ronné aux Jeux Floraux un an après Fabre 
d’Eglantinè. 

Docteur ès-Iettres, la médecine l’attira, au 
point qu’il se fit inscrire à l’Ecole de Méde¬ 
cine de Toulouse et qu’.après cinq ans d’étu¬ 
des régulières, il fut reçu docteur à l’âge de? 
28 ans,-en 1773 ; ce fut le Pinel médecin, qui, 
spus le nom . de nosographie, devait -écrire 
un traité justement célèbre de médecine gé¬ 
nérale. 

Il y eut alors un. Pinel naturaliste, qui alla 
s’asseoir sur les bancs de l’Ecole de Médeci¬ 
ne de Montpellier, écrivit de savants mémoi¬ 
res de mécanique animale et parut, un mo-' 
ment, fixé pour toujours par les études de 
botanique et de zoologie ; c’est le même, qui 
devait concevoir >plu-s tard une classification 
des maladies inspirée dans ses principes par 
la classification de Linné et faire partie de 
la section de zoologié à l’Académie des 
Sciences, en remplacement de Cuvier, devenu 
secrétaire perpétuel. 

L’aliéniste dont nous célébrons auj-our- 
'd’hui la mémoire a donc appartenu, non seu¬ 
lement à la médecine, mais à la philosophie, 
à la théologie, aux sciences de la nature ; et 
si' l’oh en -croit une anecdote que je ne ga¬ 
rantis pas, mars qui doit bien valoir, en fait 
d’authenticité la plupart des anecdotes his¬ 
toriques, il appartiendrait à la critique des 
textes, encore qu’involontairement et par 
une aventure, dont il aurait été la victime. 

Comme il - relisait les dernières épreuves 


_ article où il ' préconiUsEat^T l’égarcl des, 

aliénés sa thérapeutique «fcmaiiiij&ire, il 
5’aperçut qu’une longue citaTffijr pai - où se 
terminait l'article n’avait qe . .guillefaiets 
qu’au .-.début ei à la fin. Pour •évite? toute 
confusion dans l’esprit des, lecteurs, il écri¬ 
vit après la dernière ligne : « On doit guille-’ 
meter tous les alinéas », mais il négligea 
d'entourer cette note du trait de plume pro¬ 
tecteur qui devait, l’isoler du texte et la dé¬ 
fendre contre l’impression. Le typographe 
qui déchiffra mal s’efforça d’interpréter se¬ 
lon le contexte, et il Imprima bravement 
comme- conclusion de l’article : « On doit 
guillotiner tous: les aliénés »• 

Comment choisir entre tant de Pinel V J’ai 
choisi celui dont je n’ai pas parlé encore, le 
psychologue, non seulement parce qu’il 
m’attirait particulièrement, mais parce qu’il 
éclaire et fait mieux comprendre l’aliéniste, 
que .cette séance a pour.objet d’honorer. 

Ce que Pinel doit à Locke et à Condillac 

Tous ses-'biographes se sont plu à lo'qër 
son goût pour l’observation, sa méfiance a 
l’égard de l’hypothèse et sa prudence scien¬ 
tifique. On peut constater cette prudence 
dans la préférence qu’il a toujours donnée à 
la psychologie sur là philosophie et au fait, 
au modeste fait, sur tous les systèmes. 

Assurément, il admire Descartes dans les 
règles de sa méthode, dans soq doute métho¬ 
dique et dans sa'• philosophie ; mais il ne 
parle guère des applications du mécanisme 
cartésien aux -sciences de l’homme que pour 
protester contre les applications séduisantes 
et faciles par. lesquelles les successeurs de 
Descartes ont voulu réduire à des problèmes 
de mécanique très simple, les problèmes de 
psychologie, dé physiologie et de patholo¬ 
gie. On a voulu, écrit-il en citant d’Alem- 
bert, réduire au calcul jusqu’à l’art de guérir, 
e't .lé corps humain, cette machine si compli¬ 
quée, à été traitée par nos médecins algé- 
bristes comme la machiné la plus simple et 
la plus facile .à décomposer. 

-Pour , des • raisons strictement scientifiques 


il est en réaction contre la physiologie carté¬ 
sienne de B relli et contre la pathologie car¬ 
tésienne de Boheraave. 

C’est un ,posivitiste avant l'heure que ) 
tre premier aliéniste et quand il se tourne 
vers Locke et vers Condillac, ce y n’est pas. 
pour se demander, avec l’un, si nous avons 
ou non des idées innées, et avec l’autre si 
toutes nos fonctions mentales dérivent' ou 
non d@ la sensation transformée. Dieu mer¬ 
ci ! pense-t-il. On peut être bon aliéniste 
sans poser des .questions oareilles - et il ne ’ - 
pose pas- 

Qu'a-t-il donc demandé à ses deux maîtres, 
et qu’en a-t-il obtenu de si rare pour décla¬ 
rer, comme il l’a-déclaré maintes fois, qu’un 
aliéniste s'expose, à faire 'une- œuvre vaine 
s’il ne commence pas par méditer leurs 
-écrits ? 

Une tentation' aurait pu lui . venir comme 
elle était venue à d’autres,-‘de tirer de la.* 
psychologie de ses maîtres une doctrine de 
clinique mentale et d’y plier, tant bien que 
mal, quelques/ faits en laissant échapper les 
plus résistants. 

C’est très exactement ce qu’avait fait un 
contemporain, l’aliéiiiste -anglais Arnold, lors¬ 
qu’il avait tiré de la psychologie de Looke, une 
doctrine fragile de pathologie mentale où il 
distinguait une aliénation correspondant 
aux idées nées de la sensation (idéal insani- 
ty) et une aliénation correspondant aux 
idées nées de la réflexion (noiional. insani- 
ty). Pinel avait un sens trop aiguisé des 
réalités et des complexités de la clinique, >il 
savait -trop combien de causes mentales et 
organiques, constitutionnelles .et adventices 
associent leurs influencés dans une ma'adie 
mentale pour croire qu’on puisse tirer de la 
simple analyse de l’esprit normal une théo¬ 
rie de l’aliénation. Il n’a jamais suivi l’exem¬ 
ple d'Arnold. 

(Locke, et Condillac eux-mêmes avaient c 
dé à là tentation, et par la force de la logi¬ 
que, par l’application de leurs idées directri¬ 
ces, ils avaient essayé, de - résoudre cette 
question de la folie, exposée, plus que toute 


Herriot, Ministre de l’Instruction Publique, assista à la séance solennelle qui fut tenue à 
l’Académie de Médecine, à l’occasion du centenaire de la mort de Philippe Pinel. M. Herriot 
a été photographié par « l’Informateur Médical » à sa sortie de l’Académie de Médecine. Nous 
apercevons sur la photographie ci-dessus, de gauche à droite, M. le Professeur Gley, prési¬ 
dent de l’Académie de Medecine, M. le Ministre Herriot, M. le Docteur Béclère, M le Docteur 
Souques, M. le Professeur Achard, M. le Docteur Maurice de Fleury. 



autre, de par sa. complexité, suivant les ex¬ 
pressions mêmes de Pinel, à des divagations 
éternelles. 

Les - deux philosophes -avaient pensé l'un 
et l’autre avec une audacieuse ingénuité que 
la folie — et par ce mot, ils entendaient sur¬ 
tout . les délires — s’explique par le fait 
quiune impression subite et violente déter¬ 
mine entre des idées logiquement incompa-- 
tibles une sorte de liaison -forcée qui gouver¬ 
ne dès lors l'esprit et provoque sa déraison. 
C’est l’aliénation mentale expliquée par:-.l’as¬ 
sociation des idées. 

Pinel .n'est pas dupe de ces explications: 
aussi superficielles que systématiques. Il ne 
s’y arrête que pour les critiquer, et il ne 
manque pas d’opposer à ces deux psycholo¬ 
gues '.es cas de perversion .instinctive qu’il 
appelait manies sans délire où des désordres 
de l’instinct se manifestent sans association 
d’idées illogiques, ou forcées et même antérieu¬ 
rement à toute espèce d’association d’idées 
ou de -raisonnement. 


Ce que Pinel a pris chez Locke et chez 
Condillac, ce n’est pas une conception 
philosophique et lointaine de l’aliénation, 
c’est sa psychologie tout entière 

Il n’est pas d’aliéniste qui ne fasse de ,1a 
psychologie. Tous préludent à leurs diagnos¬ 
tics cliniques, par la sémiologie et la sé¬ 
miologie c’est de la psychologie patholo¬ 
gique. Quelques-uns mêmes font aujour¬ 
d’hui. à la psychologie une place.wplus 
grande encore ; ils lui ouvrent la clinique et 
voient dans, toutes les -maladies mentales les 
déformations d’un instinct'sexuel mal-évolué 
et réalisé en symboles souvent déconcer¬ 
tants, mais tous, font de la psychologie’et il 
ne saurait en être autrement. Pinel, qui n’a 
pas prévu la psycho-analyse, appartient’ seu¬ 
lement à la première catégorie. Ce qu’il-de- ; 
manda à Locke et ù Condillac ce fut un bon 
vocabulaire, une bonne classification des 
. faits psychologiques et des définitions: pré¬ 
cises. 

Il se mit à leur école, il fut leur élève, leur, 
bon élève, et quand on lit sa sémiologie, on 
voit très facilement qu’en étudiant les alté-,| 
rations de la sensibilité physique, de la ■ 
perception, de l’attention, du jugement, de 
l’imagination, de . l’affectivité, du caractère, ;’ 
il définit et conçoit toujours les fonctions ,, 
normales d’après les remarquables analyses , 
qu’il a trouvées dans les Essais sur l’Enten- 
dernen t humain. dans -le Traité, des Sensa¬ 
tions,, dans le Traité de l’origine de nos con¬ 
naissances et même dans l’Art de penser.. ■ 

Quand il parle des lésions- de jugement, 
qu’il assimile au discernement, il a mani¬ 
festement dans l’esprit lé chapitre de Locke 
sur la faculté' de discerner les idées différen- ; 
tes ; quand il parle de t la perception de 
l’imagination, de la mémoire, c’est d’après 
les définitions de Condillac tout en rappelant,.: 
en passant qu’il ne le suivra pas-dans sa 
généalogie s’ensualiste des fonctions menta¬ 
les. Et ainsi de suite. 

Il a pris son bien où il le trouvait,' dans 
des' psycho'Iogies assez voisines l’une de l’au¬ 
tre et s’il a. été un grand aliéniste, s’il.nous 
a'laissé un traité de l’aliénation'où une sé¬ 
miologie précise précède et prépare une no¬ 
sographie très clinique, c’est pour une large 
part à son information de psychologue!gu'il 
doit ce résultat. 

Mais il ne s’est pas borné à s’armer d’uns 
bonne psychologie, pour faire Une bonne sé¬ 
miologie, il a vu quel .admirable champ 
d’expérience la-pathologie mentale offrait au 
psychologue en lui présentant toute faite et 
réalisée p,ar la nature elle-même une’ ana¬ 
lyse de l’ésprit autrement sûre et féconde 
que l’analyse conventionnelle tentée par 
Condillac. « On sait, dit-il, que Condillac, 
pour mieux révéler par l’analyse l'origine;, 
de nos connaissances suppose une statue, ani-.'S 
mée et successivement douée, des fonctions - 
de l’odorat, du goût, de l’ouïe, de la, vue et 
du toucher, et c’est ainsi qu’il parvient à in¬ 
diquer les idées qui doivent être rapportées 
à des impressions diverses. N’importe-t-il pas 
à l’histoire de l’Entendement qu’on puisse 
considérer isolément ces différentes fonc-J 
tions (mémoire, jugement, réflexion) avec les 
altérations dont ces fonctions sont susceptM 
blés 7 Un accès de folie offre toutes les va¬ 
riétés qu’on puisse rechercher par voila 
d’abstraction. Tantôt, ces . fonctions, sont tou¬ 
tes ensemble abolies, affaiblies ou vivement:: 
' excitées pendant les. accès. -Tantôt cette alté¬ 
ration ou perversion ne tombe que sur une 
d’entre elles ». 


(Voir la suite page 6] 
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Les centenaires succèdent aux cente¬ 
naires. Voici qu’on les fête par couples. 
Est-ce un mal, est-ce un bien ? Je ne 
sais. C’est en tout cas une coutume qui 
a du bon, puisqu’elle fait apprendre au 
public, et même aux médecins, l’histoire 
de la Science Française. 

Ces glorifications tardives ont l’incon¬ 
vénient, toutefois, de nous dépeindre 
maladroitement ceux dont ctn fête la 
commémoration. Il semble, en effet, 
lorsqu’on écoute les panégyriques élo¬ 
quents dont ces centenaires sont le pré¬ 
texte, que la Science était bien peu de 
chose avant ceux qu’on honore comme 
des demi-dieux. 

Dans un exposé très savant, qu’il fit 
l’an dernier à Genève, M 1 . le D r Semie- 
laigne, petit neveu de Pinel, a énuméré 
le rôle qu’avaient joua au cours des siè- 
des les précurseurs de son illustre an¬ 
cêtre. On lira dans ce numéro les passa¬ 
ges essentiels de ce discours. 

Certes, M 1 . Semelaigne n’a, pas voulu 
diminuer les mérites de Pinel, mais il 
a montré que le cerveau le plus créa¬ 
teur était toujours l’héritier de ses de¬ 
vanciers. Les novateurs viennent à leur 
heure dans l’Histcuire. La, route leur est 
préparée. Le terrain est prêt pour rece¬ 
voir leurs idées fécondes. Ils restent sans 
doute des semeurs qui ont droit à la 
reconnaissance de l’Humanité, mais c’est 
un tort que de laisser croire qu’avant 
eux,'il n’y avait rien. Ces glorifications 
sont donc trop déformatrices pour qu’on 
ne les critique pas. 

Pendant que s’égrenaient, dans l’en¬ 
ceinte académique, dles discours élo¬ 
quents, je cherchais des yeux ceux dont 
on fêterait le centenaire. M’est avis qiu’ils 
sont nombreux. 

Peut-être, cependant, ne sont-ce pas 
les noms les plus célèbres d’aujourd’hui 
qui seront ceux des savants glorifiés 
dans l’avenir. La renommée post-mortem 
a ses caprices. On ne sait pas toujours 
de quels faibles éléments elle est cons¬ 
tituée, ni les hasards qui président à ses 
élans. 

Cette incertitude concernant les béa¬ 
tifications scientifiques futures doit être 
une lumière d’espoir pour ceux qui, au¬ 
jourd’hui, ne connaissent pas le rayon¬ 
nement de la célébrité. 

Elle doit être, pour d’autres, la menace 
d’une justice tardive qui réussit fréquem¬ 
ment à jeter dans l’ombre les noms de 
ceux qui furent, de leur vivant, adulés 
des foules,, 

J. CRINON. 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


A la Société Médico-Psychologique 


LE CENTENAIRE DE PINEL 


Après' avoir signalé‘l’élection de deux nom 
veaux membres, MM. les Docteurs Calmels, 
et Thénard, et lu l’adresse des médecins 
étrangers en l’honneur de Pinel, M. le 
D r Leroy vient annoncer à la tribune ,que le 
Prix Belhonim-e a été attribué à M. le D r Ca- 
pegras pour son ouvrage sur l’étude « des 
modifications du caractère chez les épilep¬ 
tiques ». 

Puis le président, tenant à souligner lui- 
même l’événement historique que îa Société 
commémore aujourd’hui, prend la parole'. Il 
insiste sur la valeur morale de l’homme et 
sur sa bonté. 

« Ce fut, dit-il, à l’instar de Pasteur, un 
animateur universel. » 

Pinel déchaînant les aliénés, .voilà un 
geste humanitaire dont l’envergure embrasse 
de lointains horizons. 

Mais l’œuvre de libération n'est pas termi¬ 
née. L’asile est la dernière camisole que'les 
fils spirituels de Pinel se devront de dé¬ 
truire. 

« Enfin, conclut-il, après avoir remercié 
MM. les délégués étrangers, et s’adressant 
aux descendants de Pinel qui assistaient à 
cette cérémonie, permettez-moi d’adresser 
un salut ému de bienvenue à la famille de 
notre grand Maître que nous vénérons tous 
ici comme le Père de la psychiatrie moder- 

Pinel psychiatre 

Puis la parole est donnée au D r Courbon 
qui nous parle de Pinel psychiatre. Il nous 
cite les principales synthèses ■ psychiatriques 
réalisées par lui. « Il précisa, dit-il, les limi¬ 
tes de La folie et de la pensée non patholo¬ 
gique. Il établit la séparation entre la' psy¬ 
chiatrie et la neurologie proprement dite. Il 
a étudié en détail le comportement des alié¬ 
nés, leur résistance aux agents physiques 
(faim,. froid), et aux influences morales 
(émotivité). Ses deux principales œuvres 
sont le Traité sur l’Aliénation mentale et sa 
« Nosogràpnie ».. 

» Dans-le traité, Pinel décrivant les vésa¬ 
nies, en dénombre quatre types essentiels : 
La manie, la mélancolie, la démence et 
l’idiotisme ; et quatre vésanies accessoires : 
l'hypocondrie, Te somnambulisme, le cau¬ 
chemar et l’hydrophobie- 
' » Parmi les premières il étudia tout parti¬ 
culièrement la manie, qu’il avait divisée en 
marne délirante et manie non délirante. 

» Son syndrome mélancolie correspond 
actuellement au délire systématisé ; sa dé¬ 
mence à l’aliénation mentale d’aujqurd’hui. 

» Quant à. H ce qu’il décrit sous le nom 
d’idiotisme, c’est le tableau- de la stupeur, 
mentale. 

» A oètîè époque, Pasteur n'avait pas en¬ 
core étudié dé, virus rabique.. 

» Les psyehiâtr'es d’alors . considéraient 
l’hydrophobie 1 comme ■ une névrose pure, la 
morsure canine n’ayant qu’une valeur > d’a¬ 
gent de déclanchement des troubles men- 

» Enfin, Pinel avait entrevu la Paralysie 
générale, dDnjs il trace une esquissé au cha¬ 
pitre dê La contusion mentale, le puérilisme, 
les: cynesthêsies. 

»; Cet esprit bien français, conclut M. Cour- 
bon, réunissait en , lui'deux qualités essen¬ 
tielles : la, ciarté et la-mesure. Modéré dans 
ses affirmations, : il se méfiait de l’esprit de 
système. 

» Son œuvre eut un gros retentissement et 
c’est à juste titre, que nous-pouvons le'con- 
j sidérer aujourd’hui comme « le Père de la 
I psychiatrie. » 


Pinel homme de lettres 

Puis M. Deulin, arrière-petit-neveu^ de Pi¬ 
nel, vient: nous dévoiler un aspect insoup¬ 
çonné . de son caractère et nous montrer 
l’étendue de sa culture littéraire. 

« C’était un grand érudit, nous dit-il, et 
un fin lettré. Fils du Haut-Languedoc, pays 
aux horizons de beauté, Pinel eut de bonne 
heure le goût de la poésie. Latiniste émi¬ 
nent, il faisait de Virgile son livre de chevet. 

» A Toulouse, tout en poursuivant l’étude 
des mathématiques, il aimait à s’échapper- 
dé cette science aride et participa aux con¬ 
cours poétiques des Jeux d’I-sor. 

» C’était un homme méditatif et réservé. 
Il aimait cependant aller au spectacle et 
dînait quelquefois en ville. A Paris, on le 
vit fréquenter les salons d’Auteuil, derniers 
refuges littéraires, et il rencontrait Fran¬ 
klin et Condorcet dans le -salon de Mme Hel¬ 
vétius. 

» Enfin, je possède de lui quelques pages 
manuscrites sur « l’art du traducteur » et 
sur « l’art oratoire ». 

» Son style est nerveux, concis. -Ses phra¬ 
ses brusques et vives. Ennemi des lieux 
communs, économe de mots, Pinel n’a pas 
modelé sa phrase sur les rodomontades de 
Cicéron, mais sur la prose laconique de Ta¬ 
cite. » 

Pinel médecin légiste 

La parole est alors donnée à M. Vinchon. 

« A la fin du xvm e siècle, dit-il, la méde¬ 
cine légale naissait à peine. On peut en trou¬ 
ver déjà les éléments fondamentaux dans les 
ouvrages de Pinel : Son traité, -ses observa¬ 
tions, ses rapports médico-légaux. 

» Il avait particulièrement étudié les en¬ 
fants et le problème de l’éducation. 

» -Ses observation^ rapportent souvent des 
cas de jeunes gens qui ayant la passion pour 
mobile se rendent coupables d’actes médico- 
légaux. Il étudie le rôle des épisodes de la 
vie génitale. 

» Le point de vue social, négligé par beau¬ 
coup de ses contemporains, l’a toujours vi¬ 
vement attiré. » 

M. le D r Semela.-'gne vient clore cette émou¬ 
vante séance par une brève esquisse dfa 
grand maître. « En 1826, dit-il, un médecin 
anglais, venu visiter le Père-Lachaise, s’éton¬ 
nait d’avoir si difficilement trouvé l’humble 
tombe de Pinel. Cependant, la simplicité et 
la modestie de Pinel ne i’ont pas empêché 
de passer à la postérité. Son souvenir reste 
vivace dans toutes les mémoires. C’est 
toujours avec émotion que -nous faisons ce 
pieux pèlerinage à la Salpêtrière; que nous 
hoir réunissons devant son buste, et que 
nous guidons la visite de sa salle de cours 
où, pendant 32 ans, il répandit son enseigne¬ 
ment. » 

Enfin, les délégués étrangers apportèrent 
'hommage de leur pays. 


CUjuA 


[ LE MONDE MÉDICAL J 

Naissance 

— Le docteur et M me Sarsiron ont le plai¬ 
sir d’annoncer l’heureuse naissance à La 
•Boufboùle de leur neuvième enfant : un fils, , 
Jean-Jacques. 

Fiançailles 

— M.. le D r E. Cauclvemez et M rae ont 
l’honneur -de ' vous faire part des fiançailles 
de leur fille Simonne avec M. René Olivier, 
interne des hôpitaux, préparateur à la Fa¬ 
culté. 

— Nous apprenons les fiançailles de M Ue 
Andrée Lair-Dubreuil , Allé de M. Fernand 
Lair-Dubreuil, ap-cien président de la Cham¬ 
bre des. commissaires-priseurs, et de M me , 
née Côrtot, avec lé docteur Louis Fermer, 
ancien interne des hôpitaux de Paris, fils • 
du docteur Jules Ferrier, ancien professeur 

.-agrégé du Val-de-Grâce, et de M me liée Joly. 

— On nous prie d’annoncer les fiançailles 
de M 11 " Germaine Grassœrd, fille- de M. et M mo 
Grassard, née 'Bouchet, avec M. Maurice 
LortatJacob, fils du - docteur Gabriel Lor- 
tat-Jacob, médecin principal de première 
classé de l’armée, officier de la Légion 
d’honneur, décédé, 'et de M me Lortat-Jaeob, 
née Salle. 

Mariages 

— M me Sergent, le -professeur Emile Ser¬ 
gent, -membre de l’Académie de Médecinè, 
-officier de la Légion d’honneur et M me Emi¬ 
le Sergent, font part du mariagè de M 110 Jac- 
quelinè Sergent, leur petite-fille et fille, avec 
M. Jacques Lockhart,- docteur en droit, qui 
â-été -célébré, le, -samedi 11 juin 1927, en l’égli¬ 
se Saint-Augustin. 

— Le docteur et M mc E. Terrien sont heu¬ 
reux de faire part du mariage d-e leur, fille, 
M ïle Andrée Terrien, avec lè capitaine Jean 
Petibon , professeur à l’école militaire de St- 
Cyr, officier, de la Légion d’honneur, croix 
de guerre, qui a été célébré -à Sairit-Pierre- 
de-Chaillot le 8 juin. , 

— Nous apprenons le mariage, de M Ue Mar¬ 
guerite Debidour , fille -de M. le D r Debi- 
dour, du Mont-Dore, avec M. Robert Blanche- 
t rie, -ancien élève de l’Ecole -Polytechnique, 
qui a -été -célébré au Mont-Dore le 6 juin. 

— Mardi .a. été- béni,' dans l’église Notre- 
Dame-d’Auteuil, le mariage’'de M. Louis 
Beau de Loménie , -diplômé de l’Ecole des 
hautes études commerciales, avec M 110 Anne- 
Marie Pasquier. Les témoins étaient, pour le 
marié : M. André Bénac, maître des requê¬ 
tes honoraire au Conseil d’Etat,_ directeur 
général honoraire au ministère des. finan¬ 
ces, commandeur de la Légion d’nonneur ; 
le D r Charles Lenormant. -chirurgien des hô¬ 
pitaux, professeur agrégé à la, l-'aculté) son’ 
cousin ; pour la mariée : -M. René Le Roux, 
conseiller à la Cour d’appel d’Amiens, -son 
cousin, et le D r Ménil-Pîeiîfer, de Com-piè- 
gné. 

— On nous prie d’annoncer le mariage de 
M Ile Suzanne Nuyts, fille du docteur Paul 
Nuyts, décédé, -et de M me , née Bourgain, avec 
M. Maurice Roux, ingénieur chimiste. La cé¬ 
rémonie -religieuse a eu lieu le 23 -mai, en 
l’église Saint-Léon (place Dupleix). , 

Nécrologies 

Les obsèques de M. le baron William Le 
Clère ,, docteur en médecine -à Arcachon, ont 
eu lieu à Bordeaux le lundi 23 mai 1927. 

De la' 'part ne la baronne William Le Clè- 
re, -sa veuve ; M lle Renée Le Clère, sa sœur; 

M. et M nie Charle-s I.e Ciôre èt leurs enfants 
et ; de toute la famille. - 

— Nous apprenons la mort de M me Morel, 
veuve du docteur Th. Bernard, de Juvisy. 
Elle était la mère de M. Camille Bernard, 
avocat à la Cour de Paris, et de M me Ca¬ 
mille Bernard ; de M. et M me H.-J. Gobillot. 
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Après avoir visité les services de la Salpêtrière où Pinel donna son enseignement pendant 30 années, les membres du Congrès déposèrent une gerbe de fleurs 
devant la statue de Pinel. C’est au cours de cette cérémonie qu’a été prise la photographie ci-dessus. 






















ü’autres que Eïtiel ont pris en pillé le 
smt dés aliénés,'d'autres se sont efforcés 
de les soigner, de les guérir. Est-ce .une 
raison suffisante pour déprécier son rôle, 
pour lui oppQser de vaines questions de 
priorité ? L'action doit saisir l’instant 
propice .- sinon les pensées les plus gé¬ 
néreuses ne donnent pas de fruits , les 
succès restent partiels, sans résultats du¬ 
rables. Mais, si les circonstances se mon¬ 
trent favorables, si la réforme semble 
mûre, alors peut surgir la personnalité 
puissante qui saura l’imposer. 


Un 'décret du 35 août 1793 confiait à Pinel 
le service des infirmeries id,e Bicêtre, ,et une 
erreur assez commune'"est d’attribuer à cet¬ 
te nomination la genèse de Ses idées, réfor¬ 
matrices. La 'pénible situation de ceux qu’on 
appelait alors des insensés était de notoriété' 
publique, et 'l’ayant visité en 1789, il n’igno¬ 
rait rien de ce pandémonium, séjour de 
toutes les misères. -Depuis longtemps les 
problèmes de la médecine mentale sollici¬ 
taient son esprit investigateur, imbu de la 
philosophie régnante, et la 'fréquentation de' 
la pension Belhomme, au faubourg Saint- 
Antoine,' favorisa ses recherches. Mais en 
préconisant le traitement moral, une bonne 
hygiène et le travail manuel, qui fatigue le 
corps en reposant 1’esprït, il ne prétendait 
pas innover- D’autres avant lui, aux pires 
époques même, avaient su compatir aux 
douleurs humaines, et pour le. bien ou pour 
le'mal, on a. toujours des précurseurs. 

Nos conceptions actuelles rendant, parfois 
difficile la compréhension exacte des faits et 
gestes de nos aïeux, l’on aurait tort d’accu¬ 
ser indistinctement de barbarie et de cruauté 
tous ceux qui, pour combattre les désor¬ 
dres psychiques, ont eu récours à des pro¬ 
cédés aujourd’hui réprouvés Pour bien pé¬ 
nétrer cès milieux si différents du nôtre, il 
faut d’abord se libérer de tout parti pris, de 
toute, idée préconçue, et saris doute .alors 
pourra-t-on mieux saisir la mentalité de cès 
hommes, dyrs pour les autres’ comme pour 
eux-mêmes, habitués à imposer par la force 
ce qu’ils croyaient sincèreirient être la jus¬ 
tice, la raison et la vérité. -' 

Les possédés dès le XVI' siècle sont 
considérés comme des malades 

La médecine mentale subissant peu à peu 
1’emprpinte des idées 'dominantes, nombre 
d’aliériés sont regardés comme possédés, et 
peur eux 'le traitement n’a qu’un seul but. 
les libérer du démon. Soumis euxmiêmes 
aux croyances générales, ils ,ne nient pas 
comme des coupables, ils ."avouent leurs re¬ 
lations avec les puissances infernales. Les 
uns gémissent et invoquent la protection de 
l’Eglise, les autres se glorifient de leurs 
actes et sont livrés au bras séculier. De 
grands esprijs subissaient l’influence am¬ 
biante et acceptaient les préjugés .de l’épo¬ 
que. Ainsi Fernel croyait aux sorciers, aux 
maléfices, aux envoûtements, à ces êtres 
mal f usants qui .emploient les philtres, les 
sortilèges, les enchantements, et se plai¬ 
sent à introduire des démons dans le corps 
de leurs ennemis. 

Dès le seizième siècle quelques voix s’élè¬ 
vent en faveur des victimes. Le jurisconsul¬ 
te Alciat attribue les visions fantastiques à 
une disposition mélancolique relevant de la 
médecine, et blâme un inquisiteur piémon- 
t-ols qui a envoyé au bûcher un grand nom¬ 
bre de sorcières. Cornélius Agrippa, se trou¬ 
vant, en l’année 1518, syndic et avocat gé¬ 
néral de la ville de Metz, prend la défense 
d une jeune paysanne accusée de sorcellerie, 
èt s’oppose avec succès à la procédure de Ni¬ 
colas 'Savini, inquisiteur de la 'foi. Son dis¬ 
ciple Jean Wier, médecin du duc de Clèves, 
affirme qu’il s’agit de malades,’ méritant la 
Compassion et non le châtiment. Aussi lui- 
même est-il soupçonné d’être un adéifte de 
la magie noire. Bodin, dans sa Démonoma- 
nie des sorciers, .consacre un chapitre à la 
réfutation d’opinions considérées par lui 
comme celles d’un homme très ignorant ou 
très méchant. « Or, Jean Wier, remarque-t-il, 
montre par ses livres qu’il-n’est pas igno¬ 
rant, même qu’il est médecin, et néanmoins 
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a l’éther amyl-valérianique 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


LES PRÉCURSEURS DE PINEL 

Par René SÉMELAIGHE 


il enseigne en ses livres mille sorcelleries 
damnables. » 

■Dans un ouvrage, sur la magie naturelle,/ 
publié à Naples en 1559, Jean-Baptiste Porte 
.attribue les vaines imaginations qui hantent 
le 'sommeil des sorciers aux onguents dont 
ils font usage. Lemnius 'Levinius, qui. 
exerça successivement la médecine et le sa¬ 
cerdoce .à Zierikzee, en Zélande, fait de l’épi¬ 
lepsie une, maladie naturelle, non attribua¬ 
ble au démon, et les expressions inconnues, 
dont se servent parfois les possédés, pro¬ 
viennent pour lui de l’excitation cérébrale. 
Ponzinibius s’élève contre les idées régnan¬ 
tes ; les individus inculpés de pacte avec le 
diable ont simplement l’esprit troublé. ;Re- 
ginald Scott s’efforce de prouver que la re¬ 
ligion et la raison repoussent également la 
croyance aux sorciers, et .qu’il s’agit, d’im¬ 
posteurs au de malades' ; opinion qualifiée 
de damnable par le roi Jacques, souyerain 
d’Ecosse et d’Angleterre, dans sa Démonolo- 
gie. Montaigne les regarde non comriie des 
coupables, mais- des fous, et aux arguments 
contraires, , il répond : « C’est mettre ses 
conjectures' à un bien haut prix que d’en 
faire cuire un homme tout vif. » 

Pierre Pigray, chirurgien du roi Henri IV, 
ne partageait pas, sur' les influences démo¬ 
niaques, les idées de son maître Ambroise 
Paré ; chargé, èn 1589, d’examiner quatorze 
possédés condamnés à mort, et reconnais¬ 
sant en eux des malades, il parvint à les 
sauver. Dix ans.plus tard, une commission 
dont faisaient partie Duret, Marescot et Rio- 
lan, devait élucider le cas de Marthe Bros¬ 
sier, dont les convulsions étaient attribuées 
à une intervention diabolique. L’exorciste 
ayant défié les incrédules, au risque de leur 
vie, de s’attaquer directement au" démon 
possesseur, Marescot saisit 'a possédée à la 
gorge, en lui intimant l’ordre 1 aë'-sé 1 taire,; et 
la crise s’arrêta. Guillaume Bâillon fut un 1 
jour appelé auprès d’une- jeune fille qui pré¬ 
sentait des troubles mélancoliques, et se 
trouvait dans l’impossibilité, bien que fort 
pieuse, d’avaler une hostie. On parlait de 
possession, et l’on avait déjà recouru aux 
exorcismes ; il fut d’avis, sans négliger les 
remèdes divins, d’employer aussi les remè¬ 
des humains, et les résultats obtenus furent 
favorables.' iProsper Alpin ramène à la ma¬ 
ladie la plupart des faits attribués'au dé¬ 
mon. Du Laurens conseille de ne pas aban¬ 
donner les mélancoliques à eux-mêmes '; il 
est préférable de leur procurer, si possible, 
une agréable compagnie, il faut savoir les 
flatter à l’ocoasidri, acquiescer à leurs dé¬ 
sirs, les rassurer, les entretenir de -sujets 
plaisants. Rappelant, avec Avicenne, que cer¬ 
taines choses étranges, faites par les mélan¬ 
coliques,, étaient prises par lé vulgaire pour 
la preuve d’une possession diabolique, il 
ajoute : « Combien y a-t-il, en notre temps, 
de grands personnages qui font difficulté de 
condamner ces vieilles sorcières, et qui 
croient que ce n’est qu’une humeur mélan¬ 
colique qui déprave leur imagination. » Jac¬ 
ques .Ferrand, dans son traité de la mala¬ 
die d’amour ou mélancolie érotique, publié 
en 1G23,, nous dit avoir connu, 4 Cast-elnau- 
dary en iLauraguais, deux jeunes femmes 
qui croyaient, chaque nuit, coucher avec un 
démon' ou un magicien, malgré la présence 
de leurs maris. « Lesquelles, ajoute-t-il, Dieu 
guérit par nos remèdes et reconnaissent à 
présent la dépravation de leur imagination 
et leur folie.. » 

Une 'épidémie de convulsions, attribuée à 
une intervention diabolique, éclatait à Tou¬ 
louse en 1681, et le Parlement chargeait 
François Bayle, dont la parole faisait auto¬ 
rité, de procéder à une enquête. Dans son 
rapport, il signalait la force irrésistible de- 
l’esprit d’imitation, chez ces populations 
ignorantes et superstitieuses, dont les entre¬ 
tiens habituels avaient surtout pour sujet 
les' maléfices et les sorciers, et il déclarait 
ne trouver aucune-preuve de sortilège, pos¬ 
session ou obsession. Sur son conseil, ces 
femmes furent isolées ; le silence se fit au¬ 
tour d’elles, le mal était enrayé. Il fallait du 
courage pour se prononcer aussi catégorique-, 
ment, à une époque où, dans nos provinces, 
se maintenait vivace la . croyance au pouvoir 
diabolique. Le temps n’était pas éloigné où 
Pierre de Lancre vaquait, suivant son ex¬ 
pression,-à la recherche des sorciers du La- 


bourd, pays où, disait-il, « il y a bien peu 
de .familles qui ne touchent au' sortilège par 
quelque, bout. » 

Jean de Rhodes, médêcin de l’Hôtel-Dieu 
de Lyon, eut à traiter une jeune fille, mélan- 
1 colique--et mystique, qui, s’imaginant être 
possédée, tombait en convulsions et pronon¬ 
çait des paroles étranges ; il 'lui ordonna- les 
distractions, les promenades et une eau mi- 
' nérale. Une autre ferrnne était, au dire' de 
sa. famille, obsédée par l’esprit malin qui, 
'■ chaque nuit, la frappait et la laissait cou- 

- Verte de meurtrissures ; après un examen 
attentif, de Rhodes déclarait que le démon 
ne jouait là aucun rôle et-qu’il s'agissait de 
mal caduc. 

François de Saint-André pratiquait son art 
à Coütances, sa ville natale, -dans un mi- 

- lieu où les idées superstitieuses étaient fort 
répandues- ; .aussi put-il faire de ces ques¬ 
tions une étude approfondie. -Ses lettres sur 
la magie, les maléfices et les sorciers paru¬ 
rent seulement en 1725, après avoir subi les 
corrections imposées, et cét ouvrage, profon¬ 
dément remanié, suscita néanmoins l’indi¬ 
gnation du sieur Boissier, qui consacra un 
livre à sa réfutation: Saint-André considère 
les prétendus sorciers comme des malades, 
semblables à ceux qu’il avait rencontrés aux 
Petit.es j Maison-s. Pour lui le sabbat est une 
chimère, et l’on a coutume d’imputer au 
diable les effets dont ,on ne -sait pas' décou¬ 
vrir la oauise. 'Le fait même d’avoir rencon¬ 
tré nue, dans quelque lieu écarté, une per¬ 
sonne accusée, de sorcellerie, ne prouve pas 
son transport par -un démon ; il peut s’agir 
de somnambulisme ou d’un accès 1 de délire. 
Le sabbat, ses danses, ses orgies, s,e passent 
tranquillement' au lit, soit en songe, .soit 
sous l’influénce d’un narcotique. Ra décou¬ 
verte, sur quelque partie -du , corps, ' dé ' la- 
marque insensible,-.n’qst pasdavantage . un 
indice de sortilège,, biais uri.,e$et' de jà : pâ¬ 
ture ou de l’art- Quant aux prétendus pos¬ 
sédés, il existe .parmi -eux des malades, et 
ceux-là sont 'à plainidre ; il faut les soulager 
et s’efforcer de les .-guérir. 'Mais beaucoup 
sont des imposteurs qui .cherchent , à égarer 
l’opinion publique ; ils ne méritent aücune 
pitié. « Je suis persuadé, ajoute Saint-André, 
qu’on., n’entendrait plus parler dé filles et 
de ferimiès'-possédées, si d'abord qu’il' en pa¬ 
raît '.qüelqri’une,' on l’arrêtait, on la faisait 
jeûner au pain et -à l’eau, et on la fouettait 
vivement deux ou trois fois le jour. » ; 

Le traitement des aliénés au XVII' et au 
XVIII' siècle 

Mercuriali plaçait les maniaques dans -des 
pièces' sans fenêtre, ' ou à ouvertures éle¬ 
vées et hors d’atteinte, et ne laissait 4 leur 
' disposition' ni aimes, ni cordes ; le repos 
devait être complet, et toute .cause d'excita- 
."tiori évitée ; quant aux mélancoliques, il 
les faisait vivre dans une s atmosphère chau¬ 
de -et humide, en pleine lumière, et prescri¬ 
vait un exercice modéré. Sylvius de Le Boë 
affirme-avoir guéri plus de maladies de l’es¬ 
prit -par le traitement moral que par les_mé- 
d'icaments.i Nicolas Tuïpius, d’Amsterdam, 
ayant 'à soigner un peintre qui refusait de 
marcher, ses os étant devenus, croyait-il, 
flexibles comme la cire, recourut à la -sug¬ 
gestion, et se fit fort de le guérir en six 
jours, s'il exécutait strictement toutes ses 
recommandations. Au bout de trois jours il 
l’autorisait .à se mettre debout, 4 condition 
de ne pas faire un seul pas ; enfin le -sixième 
jour il déclarait que la marche -devenait pos¬ 
sible, et le malade était guéri. 

Morgagni avait -souvent entendu son maî¬ 
tre Valsava réprouver Jes méthodes préconi¬ 
sées par .Celse pour réprimer la violence de 
certains aliénés. A l’exemple de Gaelius Au- 
relianus, le médecin de -Santa Orsola préfé¬ 
rait la bienveillance à la rigueur, et -si par¬ 
fois, dans les cas de vive agitation, l’emploi 
de la contrainte lui paraissait nécessaire, il 
recommandait aux infirmiers de laisser les 
menottes suffisamment lâches, et de les gar¬ 
nir intérieurement d’étoffes douces et de toi¬ 
le de -lin. Chiarûrgi devait plus tard suivre 
cet -exemple et s’opposer 4 l’usage des chaî¬ 
nes. Baglivi donnait également la préféren¬ 
ce au traitement moral. 

(La suite au prochain numéro) 
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Un cours complémentaire et de perfeetioijM 
nément -portant sur les questions dlactùaliiè'S 
neuro-psychiatrique aura lieu à la Clinique j 
des maladies.mentales et de l'encéphale, Asi¬ 
le Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, -Paris (XIV*) J 
î(Métro Glacière), du 20 du 28 juin 1927, 

1 sous la direction du professeur Henri Claude, 
*—'s les jours, -à 10 heures, et à 14 heures 


Des-cas' de variole ont été .constatés dans 
■les départements; 4-’Ille-et-Vilaine, .Je l’Indre èt 
de la Seine. î • 


M. Le Jeniblé dé la Hussaire, pharmacien 
à Nantes, sollicite Tautorisation de tenir en 
dépôt du vaccin antivariolique étranger; (à 


Avoir chez soi une pendule électrique 
vous situe .parmi les hommes de progrès. 
Si c’est uns pendule ATO, vous êtes de plu^-, 
classé parmi-les gens de goût. 

Les pendules ATO fonctionnent sans re¬ 
montage, pi;prise de courant. 

■Elles sont' plus faciles à mettre en mar¬ 
che et à transporter que les pendules or¬ 
dinaires. Renseignez-vous auprès de votre 
horloger, Depuis 225 francs. 

M. le docteur ‘Pierre Monta'gnol est nommé 
directeur des Services d’hygiène d’Orléans. 


M Ue Marie Moüren, maîtresse sage-femme'à, 
la Maternité de Marseille, chevalier de la 
Légion d’honneur, vient de quitter ses fonc¬ 
tions -pour prendre sa retraite après 30 ans 
de -services ; c’est M lle Rose 'Palmier qui.lui 
succède comme. maîtresse sage-femme,. direc¬ 
trice de la Maternité. 


Le poste de médecin. inspecteur d’hygiène 
de la -circonscription de Charolles (Saône-et- 
Loire) sera vacant le 1 er août 1927. 

Traitement ; 18.000 frahes, auxquels s’ajoute 
l’indemnité provisoire de 12 pour 100 ; droit 
à la'retraite ; indemnité forfaitaire et 'dépla¬ 
cement ; 11.000 francs ; éventuellement; in- 
deriMUtê ,.d§.charges de famille.. 

Pour tous, renseignements, s’adresser -4 la 
Préfecture, de 'Saône-et-Loire (Service de l'Ins¬ 
pection départementale d’hygiène, à Mâcop). 


L'assemblée générale -de l’Association des 
médecin? de la Seine a -eu lieu le 8 mai*. 152; 
dans le Petit amphithéâtre de la Faculté de 
médeCinë,' : -sous la .présidence de M. le D r 
Lesné,’ • vieemrésident. remplaçant M, le-.D* 
Pierre .Bazy, président de l’Associationpem¬ 
pêché d’assister 4 la réunion.. . ... g 

Le secrétaire général, M. le professeur Ra- 
thery,: après avoir -prononcé l’éloge des -mem¬ 
bres de ... l’Association décédés, au cours 1 de 
l’année, à rendu compte des secours di-strl- 
buésv Grâce à- la parfaite gestion du trésorier, 
M. le D 1 ’ Genouville, et malgré les difficultés 
de l’heure présenté l’Association a pu, dans 
üne large mesure, élever le taux des pensions, J 
et -des secours. Insistant -également sur le -but 
essentiellement , -charitable de cette œuvre, ' 
fondée en 1833 .par Orfila, il a fait un pressant M 
appel 4 tous -les médecins du- département de 
la Seine, pour qu’ils fassent -partie de l'Asso¬ 
ciation. 


Nous rappelons que le poste 'de directeur, du. 
bureau municipal d’hygiène - d’Hauteville; 
(Ain) est déclaré vacant. 


M. Mauclaire, agrégé, chargé de cours, fera ; 
dix leçons de -révision 4 partir du mardi 21 
juin 1927, à 16 heures, Amphithéâtre Vul-pia-n, J 
et les jeudis, samedis et mardis -suivants, à ■; 
la même heure. 
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A LA SORBONNE 


Commémoration du Centenaire 


de 


Pinel 


Concours pour l’emploi d’un méde¬ 
cin départemental d’hygiène 
adjoint dans le département des 
Deux-Sèvres 


STRYCIIN4L LONGUET 


P4CMINE' LONGUET A, ;z;- que 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


HLEX1ME Addc pbosphor t e peS iBé - ’* similabl '' 


“ Alexine “ Méthode de Jou 


LABORATOIRE DE L’ALEXIME 
49, rue de Bitehe, Courbevoie (Seine) 



PERLES T.iPIIOSOTE -‘ss.a. 


au Tanno-Phosphate de Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


MINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaolo du palais ROYAL, 10, ru* Rlohelleu, 


MSANTHÉOSE '"““S™"' 

laboratoires de la santhéose 

4, rue du Roi-de-Slcile, PARIS (IV-) 


NOUVELLES BRÈVES 


‘Le Salon des médecins a été très visité du 
22 au 31 mai. Dans un 'prochain numéro nous 
( Publierons la reproduction de quelques-unes 
des œuvres exposées. 

Si le Salon des . médecins est ainsi devenu 
Bue réunion annuelle désormais classique, il 
• ne faut point oublier que le mérite en revient 
à son organisateur et son fondateur, le D r 
PatiDR-abier, qui, par ses efforts persévérants, 
. en a assuré le succès. 

'Le docteur Lance, assistant d’orthopédie à 
' l’hôpital des Enfants-Malades'i a été élu mem¬ 
bre titulaire de la Société nationale de chirur¬ 
gie. - 


ÏRIDiGESTINE DÀILOZ 

GRANULÉE 


C’est dans le grand amphithéâtre de la 
Sorborine qu’eut lieu, ces jours derniers, la 
célébration du centenaire de Pinel. 

Sans doute les organisateurs -avaient-ils 
voulu, en lui donnant ce cadre officiel, célé¬ 
brer'dans le grand Pinel plus que le méde¬ 
cin, le, savant, et le philanthrope, celui qui, 
ramenant dans les légions de l’humanité 
souffrante 'ce-s déments mis au rang des 
bêtes, est considéré par les profanes eux- 
mêmes comme le « libérateur des aliénés ». 

Cette'fête commémorative pleine du faste 
imposant des cérémonies solennelles, avait 
attiré un public nombreux et Choisi. 

M. le Ministre Fallières présidait à la tri¬ 
bune, ayant à sa gauche M. Henneguy, de 
l’Académie dés Sciences ; MM. les Profes¬ 
seurs Gley, Achard, Claude et M. le D r Henri 
Colin. A sa droite : M. le iD r Semelaigne, M. 
le Professeur Roger, doyen de la Faculté de 
. Médecine, et M. le Professeur Roussy. 

On remarquait encore dans l’hémicycle 
des célébrités neurologiques et pychiâtri- 
ques, tels que iM. Balinski, ,M me Déjerine, etc. 

La garde républicaine entrecoupa de bril¬ 
lants intermèdes musicaux les discours en¬ 
tendus, ajoutant à la solennité du lieu l’al¬ 
lure officielle des grandes cérémonies. 

M. le D r Semelaigne prit la parole, venant 
faire revivre devant nous Pinel à Bicêtre et 
à la Salpêtrière. 

« Pinel n’avait pas particulièrement songé, 
dit-il, au cours de ses études médicales, à 
s’intéresser aux névroses, et c’est le hasard 
qui, en 1783, lui fournit l’occasion de fré¬ 
quenter la->Maison de santé privée Belhom- 
-me, tenue par jMaylbr, ancien menuisier, 
qui hébergeait quelques aliénés, leur four¬ 
nissant le boire et le manger sans souci 
d’aucun soin spécialisé. 

» A -cette époque, Bi-cêtre -contenait dans 
sêis murs, derrière ses portes -à jamais refer¬ 
mées, deux salles de 42 lits contiguës aux 
fiévreux, et G lits réservés aux personnes at¬ 
teintes d’hydrophobie, N. ' maladie considérée 
alors comme une névrose pure. 

» En 1793, Cabanis et Touret, nommés 
membres de la commission des hôpitaux, 
proposèrent à Pinel le poste de médecin de 
l'infirmerie. Seules les maladies intercur¬ 
rentes étant justiciables des- soins médi¬ 
caux. 

» Le spectacle qui s’offrit à Pinel lors de 
sa première visite ne fut guère édifiant. Dans 
la saleté,, la -crasse et la vermine, les vête¬ 
ments 'en haillons, amarrés à de lourdes 
‘chaînes, croupissaient 200 malades canton¬ 
nés en des loges malsaines. Leurs gardiens, 
véritables garde-chiourme, usaient aisément 
de violence envers ces malheureux. 

» Pour augmenter leur maigre traitement, 
ils. les. montraient au public, tels des bê'tes 
curieuses, pour 6 liards d’êhtrée ! 

» Cependant,, Pinel sût reconnaître de 
-suite les qualités remarquables d’un sur¬ 
veillant nommé Pussin, qui, secondé par sa 
femme, avait acquis par son doigté et son 
autorité compréhensive une influence consi¬ 
dérable sur les internés. 

» Modestement, Pinel s’initia au contact 
de cet homme simple, mais plein d’expé¬ 
rience. 

» Visitant jour et nuit son service, étu¬ 
diant minutieusement le comportement des 
aliénés, Pinel ne tarda pas à observer que 
les méthodes de douceur donnaient-.des ré¬ 
sultats bien supérieurs aux mesures de ri¬ 
gueur alors en usage. Et, aidé de son fils 
Scipion, il obtint de la commune, après 
maintes démarches, la suppression des chaî¬ 
nes. 

» Aux temps troublés de 1792, Pinel était 
soupçonné par le gouvernement de « cacher 
des ennemis du peuple », -et à plusieurs-re¬ 
prises il dût résister courageusement aux 
demandes d’extradition des commissaires 
du peuple qui opéraient des fouilles daiis 

» Enfin, le 13 mai 1793, il quitte Bmêtre, 
où il à fait tant de bien, pour la Salpêtrère 
où tout est à refaire. 

» Il s’impose par son autorité, réorganise 
le personnel soignant, fait libérer les mala¬ 
des et appelle Pussin, comme surveillant gé¬ 
néral. 

» Il ne se préoccupe pas seulement du 

I bien-être matériel de ses aliénés. 

» Il préconise le traitement moral, bannit 
les pratiques odieuses et cruelles alors en 
usage des saignées répétées, des « bains de 
surprise ». où le malade était soudainement 


plongé dans une eau glacée, souvent lié 
dans un sac. Il accorde une grande impor¬ 
tance à l’influence morale ■ du médecin sur 
ses -malades. 

» Observateur sagace, son traité de l’alié¬ 
nation mentale a servi de base aux données 
actuelles de la psychiatrie. 

» Après une vie d’études et de labeur, il 
meurt brusquement le 12 octqbre 1826,. au 
sein même de cet asile qui avait été sa mai¬ 
son durant 32 années et la fople • éplorée des 
vieilles femmes de l’hospice tint à accom¬ 
pagner ià sa dernière demeure celui qui avait 
réuni en lui les rares qualités de simplicité, 
de modestie et de bonté. » 


Puis M. Henneguy, au nom de l’Académie 
des Sciences, esquisse les grandes lignes de 
sa carrière scientifique. 

« Né à Saint-André, dans le Tarn, nous dit- 
il, le 20 avril 1745, il eut de pénibles débuts. 
Il commença d’abord ses études à Tou¬ 
louse, puis vint à Montpellier, où,.il se fit 
recevoir docteur en médecine ; mais, affligé, 
d’une grande timidité, il échoua partout et 
dût, pour vivre, poursuivre le métier ingrat 
des traductions et dés répétitions. 

» Cependant, les sciences naturelles l’atti¬ 
raient également et ce ne fut que plus tard 
que le médecin l'emporta sur le zoologiste. 

» On cite ses études patientes sur la clas¬ 
sification des quadrupèdes, l’étude des mus¬ 
cles releveurs 'des ongles des félins, là struc¬ 
ture de la tête de l’éléphant. De plus, de 
fortes études mathématiques donnèrent à 
son -esprit des bases positives, le souci ,.de 
l’observation, l’esprit de méthode,.’dé logi¬ 
que et de clarté. 

» Reçu à l’Académie des Sciences en 1863 
dans la section d’Anatomie et de Zoologie, 
il ‘fut éilu metebre- de l’Institut en 1793.' 

» Enfin, condlut M. Henneguy, je viens 
saluer la mémoire de Pinel, l’homme de 
grand cœur dont le -nom est Inscrit sur notre 
livre d’or à côté de sayant-s illustres. » . 


. Le, 30 juin 1927 sera çuvert, à la Préfecture ' 
des Deux-Sèvres, un concours sur titres pour 
l’emploi de médecin inspecteur départemental 
d’hygiène adjoint, chargé plus spécialement: 
d’assurer le service des di-spensaires d’hygiè-' 
ne sociale (tuberculose et maladies vénérien¬ 
nes) du-département des Deux-Sèvres. 

Le traitement attaché à ces fonctions -est 
fixé -au chiffre de 22.000 francs par an. 

Les candidats devront adresser leur deman¬ 
de de candidature à M. le Préfet des Deux- 
Sèvres, qui leur fera parvenir- la nomencla¬ 
ture des pièces -constituant Te dossier régle¬ 
mentaire qu’ils auront à produire pdur le 15 
juin dernier délai. 
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Puis, M. -le Professeur Claude vint à son 
tour analyser l’œuvre du médecin. 

« Philippe Pinel, nous déclare-t-il, était fié 
d’une famille de médecins. Neanmoins, ses 
études de lettres à Toulouse, de sciences et. 
de mathématiques poursuivies à Montpellier, 
laissèrent en lui une forte empreinte. Il y 
acquit cette rectitude du'jugement, ce besoin 
de l’esprit de n<e désigner chaque objet que 
par des termes propres, dont l’influence se 
fera sentir dans toute son oeuvre. 

» Venu à Paris poursuivre sa carrière mé¬ 
dicale, il échoue trois fois au poste de Doc¬ 
teur régent à la Faculté et se.voit battu par 
un ancien médfecin militaire pour qui il 
avait rédigé une thèse d’Hygiène à Montpel¬ 
lier ! 


» Enfin, entrant en rapports avec la Pen¬ 
sion Belhomme, maison -de santé- privée, il 
entreprend l’étude des maladies mentales et 
s’y attache avec passion. 

» En 1793, il publie ses mémoires sur 
moyens les 'plus efficaces de traiter les ma¬ 
lades dont l’esprit est atteint avant l’âge de 
la vieillesse. 

» En 1795 il est nommé adjoint à Hallé, 
dans la -chaire de Physique médicale. 

» Enfin, 1796, voit 'le couronnement du mé¬ 
rite de cet homme, dont la timidité fut le 
plus grand obstacle de sa vie. Nommé pro¬ 
fesseur de la chaire de Pathologie médicale, 
il intéresse ses élèves à son enseignement 
et écrit, dans un but didactique, le plan 
d’un ouvrage élémentaire de classification des 
maladies « Sa Nosographie », où il résume 
la pathologie en 5 grandes- entités morbides : 
Les phlegmasies, les hémorragies, les né¬ 
vroses (berlue, apoplexie !), les maladies 
organiques. Ce livre connut 11 éditions. 

» Pinel fut' le premier qui jeta la base du 
diagnostic de la pneumonie et de la pleu¬ 
résie. 

» Enfin, en' 1822, il publia son traité mé¬ 
dico-philosophique de l’aliénation mentale, 
où il individualise les 4 vésanies : la manie, 
la mélancolie, la démence et l’idiotisme. 

» 11 prête une grande part aux côtés affec- 1 
tifs des maladies mentales, mais Pinel ne I 
fut pas qu’un philanthrope,’ comme le ta¬ 
bleau célèbre nous le représente : libérateur 
des fous. Il fut le père dé la psy-chiâtrie 
moderne. » 

(Voir suite page 61 


SOUVENEZ-VOUS 

que c’est arec ta 

ZOMINE 

Que M. leProfes. Charles RICHET 

- A PROUVÉ - 

par des expériences physiologiques 
— et des essais thérapeutiques — 

L’EFFICACITÉ de la ZOMOTHÉRAPIE 
contre la TUBERCULOSE 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 

Laboratoire G. FERMÉ, 55, B<> de Strasbourg, PAR1S-I0- 




SÉRUM HEMOPOIETIQ.UE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, de Leucopoïèse et de Phagocytose. 
ANÉMIES. 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉA.NCES ORGANIQUES. 

Litt", Échant«< : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Enunanuel-IU, Pakis (8-). 
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RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 


Litt" - Ech ons - Laboratoires CORTIAL, 10, rue Béranger, PARIS ( III e ) 


FÉLAMINE 


- “SAND0Z” - 

Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène- tétramine 

Lithiase — angiooholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produit» SAIVDOZ, 3 et 5, rue de M et? , PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL ■. Usine des Pharmaciens de France, 125, rue de Turenne. 
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Alimentation des Enfants 


Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 


I FRANCE 

* *6, rue Saint-Germaun, Nanterre (Seine) 

^ - 


BELGIQUE 

e de Belgrade — Bruxellee 

- J 


Pour être efficace 

L’OPOTHERAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chol^goque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 

VvV 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 


(4 à 8 pilules par jour) 
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Littérature et Échantillons ; LABORATOIRES P» LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 


Le 


centenaire de Pinel 


Le centenaire de Pinel 


A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

(Suite de la page 2) 


A LA SORBONNE 

(Suite de la page 5 ) 


Par son utilisation psychologique di la 
maladie mentale, Pinel a très nettemmt 
montré, et dans une assez large mesire, 
ouvert la voie où Ribot et ses élèes 
devaient s’engager plus tard 


On lui fait avec raison un .mérite très jar- 
ticulier d’avoir dans ses conceptions py- 
chiâtriqiies, et en dépit de la psycholqie 
empiriste et sensualiste de son temps reon- 
nu et. proclamé l'importance de la. prédioo- 
sition et de l’hérédité. Il a attribué, en 
effet, dans l’étiologie des affections meita- 
Ies, une part considérable à ce qu’il appeait 
la sensibilité individuelle, il a cité et pleie- 
ment approuvé tout ce qu’Èsquirql a érit 
des dispositions primitives et il a : fait ur 
1’ialiénation originaire ou héréditaire des )b- 
servations nombreuses. 

On peut regretter cependant qu’il ne oit 
pas allé plus- loin dans ce sens et qu’il ait 
encore trop accordé à l'action des. canes 
extérieures. 


Il y a, dans ce Traité de Psychiatrie, nr 
où s’ouvre la période moderne de la pato- 
logie mentale, trop de cas d’aliénation oùde 
prétendues causes'extérieures sont mises ur 
le même rang que les- causes individuelles et 
profondes ; il 'y en a trop aussi; où il mst 
question-que de causes extériéüres et His¬ 
toire d’un malheureux jeune homme [ui 
abusa imprudemmént - de quelques çxcta- 
tions artificielles est très représentative à ;et 
égard.. . 

« Un jeune homme distingué, d’aillars 
pourvu de talents et de connaissances re¬ 
fondes en chimie, méditait depuis quelue 
temps une découverte, qui devait, selon ui, 
le conduire à une grande, fortune. Son ima¬ 
gination s’exalta': il se détermina à reser 
plusieurs jours enfermé dans un laboraoi- 
re, et pour mieux s’exciter au travail, éoi- 
gner le sommeil et s’élever à la. hauteur du 
projet qu’il médite il préparé des ! stiiüf 
lants de diverses sortes ; une jeune chantu- 
se partage sa retraite, il fait un usage répté 
de liqueurs fortes, il flaire tout à tour les 
substances odorantes et le muriate oxygné 
de potasse, il va même jusqu’à faire des ir- 
rosements fréquents dans son laboratdre 
avec ce qu’on appelle Eau de Cologne. 3n 
imagine combien l’action combinée de :es 
moyens, réunie à la chaleur d’un fournau 
de réverbère était propret à portér au denier 
degré d’excitation ses facultés 'physiques et ’ 
morales ». 


Comme vous le prévoyez, Monsieur le mi¬ 
nistre, .l’infortuné ne résista ni aux liquars 
fortes, ni au muriate oxygéné de potasse,ni 
aux émanations de .ee qu'.on, appelle Eau de 
Cologne, ni à la jeune chanteuse et il fit 
au bout de quelques jours, un délire maila- 
que furieux, mais tous les aliénistes aurmt 
des raisons de supposer qu’il avait déjà etn- 
mencé son .accès quand il s’enferma dns 
son laboratoire et quelques mots sur sa ccis- 
titution ou son hérédité auraient bien faitici 
notre affaire. 


Pinel, en, dépit de la place qu’il fait à la 
prédisposition native, a peut-être subi pus 
qu’il ne pensait l’influence de l’empirisme et 
du sensualisme triomphants. 


Il n’en a pas moins fait, grâce à la psyao- 
logie et pour la psychologie, du bon tranil 
dont nous bénéficions tous. Il a montré ar 
l'exemple quels services peut rendre à la 
psychiatrie la psychologie dans l’étude les 
fonctions altérées ; il a fondé la psycholqïe 
pathologique en même temps que la cliniue 
mentale et je m’acquitte d’un devoir de re¬ 
connaissance èn lui apportant, en ce jar, 
l’hommage des psychologues. 


Il paraît que ses contemporains ne l’ape- 
laient que ce « bon Monsieur Pinel ». Ctte 
désignation familière ne. semble pas indiqer 
qu’ils lui aient attribué du génië. Us n’mt 
dit, en effet, ni ce « bon Monsieur Jeàn-àc- 
ques, ni ce bon Monsieur de Voltaire, ni ce 
bon Monsieur de Chateaubriand ». 

A tout le moins, ont-ils été unanimes à.ui 
reconnaître autant de bon sens „que de boité, 
•ce qui était beaucoup dire et ce qui suffit 
amplement polir que notre Compâgnie rit 
tenu à évoquer aujourd’hui sop grand su- 
venir. 


• M. Auguste Weil, de Bruxelles, prend en¬ 
suite la parole pour nous apporter, au nom 
de ses compatriotes, une adresse admirative 
pour Pinel. 

D’Europe toute entière, d’ailleurs, Ies : mes¬ 
sages avaient afflué. 

D’Angleterre, d’Ecosse, d’Irlande ; le Dane¬ 
mark, l’Egypte, lés Etats-Unis, là Colombie, 
la Russie, l’Allemagne et maints autres pays 
s’étaient fait représenter, et nous eûmes ain¬ 
si la' joie de constater une fois de plus le 
rayonnement du génie français à travers le 
monde. 


Enfin, M. le D r Henri Colin s’était réservé, 
une partie anecdotique et documentaire il¬ 
lustrée. de projections, qui ne fut pas -.sans 
charme. 

Nous vîmes défiler devant nos yeux les 
instruments de supplice les plus raffinés, 
alors en usage comme seule thérapeutique 
de l’aliénation mentale : l’horloge, le (panier 
d’osier, où les malades étaient enclos, les 
carcans de fer et les chaînes, puis les. ins¬ 
truments rotatoires pour activer la circula¬ 
tion cérébrale, le pont ouvert pour > le bain 
de surprise ». Enfin, nous ramenant aux 
temps modernes, nous pûmes opposer l’as¬ 
pect des salles dii Bicêtre d’aujourd’hui. 


Pour clore cette belle soirée, M. le Minis¬ 
tre Fa'Uières, en un style tout imprégné de; 
classicisme, nous fit la synthèse de ce grand 
esprit : « Pihel fut un philosophe, au sens 
désuet du terme : ce fut un être sensible 
aux souffrances humaines. Timide et réflé¬ 
chi, dépourvu d’éloquence, ne recherchant 
pas les succès, Pinel a préparé les progrès 
de la psychiatrie moderne. » Et il termine 
en ces termes : « Les grandes mémoires 

sont fécondes, il faut faire sortir de leur 
exemple des leçons qui forgeront l’avenir. » 


REPARTITION DES INTERNES 

dans le Service Médical des Asiles de la Seine 


Asile Sainte-Anne. — 1. Médecin : M. le prof. 
Claude ; chefs de clinique : MM. Cénac, -Mon- 
fassut, Barük, Lamache ; chefs de lahor. : 
MM. Cuel, Raffln, Dumas, Dubard, Lehmann; 
internes : MM. Vuillame, Sonn, Nacht.A 

2. Médecin : M. Sérieux ; internes : MM. 
Bardol, Eliascheff. 

3. Médecin : M. Trénel ; internes : MM. 
Mâ’Sqüin,' Lacan. 

4. Médecin : M. Leroy ; interne : M. Pofc- 
tier ; interne prov. : M. Dublineau. 

5. Médecin : M. Truelle ; internes : MM. 
Male, 'Miquel. 

6. Admission. — Médecin : M. Marie ; inter¬ 
nes : MM. Valence, Chatagnon. 

7. Chirurgien : M. Mauclaire. ; interne : M. 
Sizaret. 

8. Hôpital Henri Bousselle. — Médecin : M. 
Toulouse ; internes : MM. Lelong, Daussy, Pi¬ 
card. 

Clinique neuro-psychiatrique infantile. — 1. 
Médecin : M. Heuyer ; chef de clinique : Mlle 
Badonnel. 

Infirmerie spéciale du Dépôt. — 1. Médecin : 
M. de Clérambaut ; interne : M. MeignantqB 
Asile de Villejuif. — 1. Médecin : M. Ro¬ 
gnes de Fursac ; interne : M. Magnand. j 

2. Médecin : M. Marchand ; interné : M. 
Courtois. 

3. Médecin : M.. Pactet ; interne : M. Mi- 

gault. ;| 

4. Médecin : iM. Ducosté ; interne : M. Szum- 
lanskj. 

5. Médecin : M. Guiraud ; interne prov. F 
M. Thomas. ■ 

Asile de Ville-Evrard. — 1. Médecin : M. 
Mignot : interne : Mlle Martffie. 

2. Médecin : M. Rodiet, ; internes .prov. 
MM. Veyssière, Imbert. 

3. Maison spéciale de Santé■ — Médecin.F 
M. Petit ; internes : M. Garanti, Le Guillaflt.'y 

Asile de Vaucluse. — 1. Médecin : M. Cour- 
bon ; interne'prov; : M. Faïl. 
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Souvenez-vous 


rOpocalcium 


Guersant 


meilleur 


reconsliluanl 


physiologique 


^ Prescrivez sans hésiter 

QpocAicim 

Guersan t jJ JJ 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS : I COMPRIMÉS : I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

ultes : 3 par jour ; Adultes : 6 par jour ; 6 à 18 mois : i cuillerée à café ; I S à io ans : 3 cuill. à café 

fants : jusqu’à io ans : Enfants : a à 4 par 18 mois à S ans : 2 cuillerées Pour les Adultes: 3cuille 


OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

O,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jo 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par i 

LABORATOIRES DE L’QPOCALCIUM : 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


üabor-atoipes DflRpSSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140.162 


La troisième journée médicale 
de la Faculté de Médecine de Nancy 


Le succès de ces manifestations va toujours 
grandissant ; c’est environ trois cent mé¬ 
decins, tant de Nancy que de sept dépar¬ 
tements voisins et du grand-duché de 
Luxembourg, qu’a réunis le 15 mai der¬ 
nier la troisième journée médicale 


A 9 heures, au grand amphithéâtre de la 
Faculté de Médecine, M. le professeur Per¬ 
rin ouvre la série des conférences, en expo¬ 
sant « la destination ià donner aux malades 
tuberculeux ». S’il existe des sanatoria un 
peu partout, ce n’est qu’une raison de plus 
pour que tout médecin soit exactement aver¬ 
ti du climat qui convient le mieux à chacune 
des formes de la maladie ; et M. Perrin in¬ 
dique comment, suivant les cas, la préféren¬ 
ce doit être donnée à la mer, à la montagne, 
aux hautes ou basses altitudes. Il montre 
ensuite l’importance capitale du mode d’uti¬ 
lisation des ressources climatiques .naturel¬ 
les -et du 'régime suivi par les malades, et 
insiste sur la nécessité d’une surveillance 
médicale constante au cours de la cure. 

M. lé professeur Jacques Parisot étudie en¬ 
suite deux des grands moyens actuels de la 
lutte antituberculeuse. L’un curatif, le pneu¬ 
mothorax artificiel, est employé trop rare¬ 
ment çt souvent trop tard ; M. Jacques Pari- 
sot en expose les indications et les contre- 
indications, .et, se basant sur les statistiques, 
en montre les effets heureux. Un autre trai¬ 
tement, préventif celui-là, est constitué par 
le nouveau vaccin B. C. G. de Calmette ; des 
résultats .efficaces .en ont déjà été obtenus, 
en France et à Nancy notamment, pour la 
réduction ,de la mortalité infantile, et M. 
Jacques Parisot indique la nature de son 
action et leé conditions de son emploi. 

La fin de la matinée se passe à visiter les 
hôpitaux et . les dispensaires Villemin et 
Fournier et le laboratoire de sérologie.^ 

A midi et demi, la plupart*des participants 
se retrouvent à l’Hôtel Thiers, en un déjeu¬ 
ner amical, présidé par M. le doyen Spill- 
mann. Au dessert, M. le docteur Giry, prési¬ 
dent du . Syndicat des Médecins de Meurthe- 
et-Moselle, remercie la Faculté de Médecine 
de l’organisation des Journées, et insiste sur 
le succès des « Journées séparées », surtout 
lorsque, comme eelle-ci, elles ont lieu le di¬ 
manche. iM. le doyen Spillmann sédève en¬ 
suite pour remercier ses hôtes de l’empres¬ 
sement mis à. répondre à l’appel de la 
Faculté et boire aux relations cordiales 
unissant médecins praticiens et corps ensei¬ 
gnant. Puis M. le docteur Krombach, prési¬ 
dent de là Société d’Hygiène du grand-duché 
de Luxembourg, .remercie en quelques paro¬ 
les éloquentes ia Faculté et tous ses confrè¬ 
res français de leur hospitalité et de leur 
accueil. 

• Les séances de travail repr.enneBt..à~14~heu- 
res à la Faculté, où M. le professeur'agrégé 
de Lavergne indique ce que le praticien doit 
attendre de la sérologie dans la. syphilis. Il 
souligne l’existence dès réactions divergen¬ 
tes de Wassermann, et montre mie- le résul¬ 
tat de la réaction demande à être interprété 
par le médecin traitant : « la clinique est la 
maîtresse ; et le laboratoire est le premier, 
mais n’est que le premiér, de ses-serviteurs- »■ 

Puis ’M. le doyen Spillmann,'en une confé¬ 
rence très documentée, eypose quel doit être 
le traitement de la syphilis : Quel médica¬ 
ment, choisir : mercure, bismuth ou arsenic ? 
Quelle voie d’introduction adopter : intra¬ 
musculaire ou intra-veineuse ? Quelles doses 
employer ? Telles ‘ sont les indicatioris don¬ 
nées tout d’abord par M. Spijlmann: Il insis¬ 
te ensuite sur la latence-de la syphilis, et 
sur la nécessité pourtant du diagnostic pré¬ 
coce ; et, envisageant l’utilité du traitement 
d’attaque, il signale l'efficacité, "à .ce- point 
de vue, du novarsénobenzol. du bismuth et 
du cyanure de mercure. Dès maintenant, 
conclut-il, mortalité et morbidité syphiliti¬ 
ques diminuent, et tout permet d’espérer des 
'succès' toujours plus nombreux. 

En fin de journée, le programmé prévoit 
une visite au préventorium de. Flavigny, où 
sé dirige vers 16 heures 30, à travers la rian¬ 
te vallée de la Moselle, un long cortège d’au¬ 
tomobiles médicales. A l’arrivée, dans le 
vaste préau de jeux, M. Henry Brun, prési¬ 
dent du Conseil d’Administration, salue les 
visiteurs en une- cordiale et éloquente allo¬ 
cution ; puis M. le professeur Jacques Pari¬ 
sot, l’animateur de l’œuvre, en expose le mo¬ 
de de fonctionnement et lès résultats 
heureux déjà obtenus- Et la journée se 
termine par la visite, soirs la conduite des 
médecins et de la supérieure du prévento¬ 
rium, de 'tous les services du vaste domaine : 
dortoirs, réfectoires, cuisines, enfin jardihs 
et parc où s’ébattent plusieurs centaines 
d’enfants. 

D r LOUIS MERKLEN. 
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I PRENEZ PART A L’ENQUÊTE SUR LE CANCER | 


Voici le questionnaire qui t 

Nom du docteur : 


s est communiqué par M. le Professeur Hartmann : 

de villages, de rues, de maisons à can¬ 
cer, vous seriez bien aimable de me les 
communiquer, me donnant si possible 
des détails 


Abonsnez-vous à I” “ INFORMATEUR MEDICAL 

(France, un an : 25 fr. — Etranger, un an : 40 fr. 


= Nombre d’années d’exercice : 

S D’après votre expérience profession- 

5 Croyez-vous à l’hérédité du cancer ? 

~ Croyez-vous à la contagion du cancer ? 

E Dans le cas où vous auriez des obsèr- 

“ vations de : 

E Famille à cancer, 

— contagion familiale, 

E contagion conjugale, 

..m.......ni. 


culières - -— -, 

vous serais reconnaissant de me ] 
communiquer. 
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(Procédé NESTLÉ) 


se conservent longtemps à l’état de vie 
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CALIUIEIU DKIEH 

Grand roman de Mœurs médicales 


Par Johanès GRAVIER 

(suite) 


Jamais ses collègues de Durand ne recon¬ 
naîtraient aujourd’hui en ce rustre vigou¬ 
reux. le beau docteur d’autrefois. Il a réinté¬ 
gré l’allure paysanne. Ses traits se sont dur¬ 
cis au plein air. écarquillés sous l’influence 
de la boisson. L’œil pénétrant et vif du sa¬ 
vant a fait place à la prunelle fureteuse et 
émerillonnée du charlatan. Le timbre de voix 
est devenu rauque. Enfin, il y a six jours, il 
a coupé sa superbe barbe d’ébène, ce qui lui 
a valu d’un paysan contemporain de son père 
ce compliment : « Maintenant, tu ressembles 
tout à fait au pauvre vieux. C’est son portrait 
à c’t’âge-là ! » 

Le président commence aussitôt l’interroga¬ 
toire. 

— Votre nom ? ■ ■ \ 

— Trialoup, Pierre-Edouard. 

— Votre âge ? 

— Quarante ans. 

On lui en donnerait facilement cinquante. 

— Votre profession ? 

— Cultivateur. 

— Oui. mais vous en avez encore une au¬ 
tre. moins avouable mais plus réelle, qui 
vous amène ici sur les bancs de la correction¬ 
nelle de Saville... Au reste, nous allons en¬ 
tendre les témoins. 

— Vous n’avez jamais été condamné, re¬ 
prend le président. Pourtant les renseigne¬ 
ments recueillis sur votre compte ne vous 
sont pas des plus favorables. On vous repré¬ 
sente comme un homme violent, un ivrogne. 
Enfin, vous vivez en état de concubinage: 

Sous ces injures, dont les « justiciards » 
sont volontiers prodigues envers les accusés, 
Pierre ne bronche point. 

Son esprit vague ailleurs. Il pense au vieil 
et noir collège de Saville devant lequel il a 
passé tout à l’heure pour se rendre à l’au¬ 
dience. Il songe aux bonnes années qu’il a 
passées là, aux rêves d’ambition et de gloire 
qu’il y a faits. 

Le président ne le laisse pas longtemps à la 
mélancolie de ses méditations : 

— Vous êtes inculpé d’exercice illégal de 
la médecine, délit prévu et puni par la loi de 
ventôse an XI. Appelez le premier témoin. 

On introduit un gros monsieur brun, vêtu 
d’un chapeau à larges ailes et d’une ample 
redingote. Il a des sourcils fournis comme des 
moustaches et des moustaches fines comme 
des sourcils et un© pointe de barbe en queue 
de rat : 

— Votre nom ? 

— Girodot, Louis-Charles. 

— Docteur en médecine ? 

— Oui, monsieur le président. 

— 58 ans ? Domicilié à Dozon 

Le docteur acquiesce solennellement de la 
tête : 


— Vous jurez de dire la vérité, toute la vé¬ 
rité. rien que la vérité? 

— Je le jure. 

— Faites votre déposition. 

Le moïticole local, d’une voix de flûte qui 
contraste avec le tonnage de son ventre : 

— Ce n’est poipt d’aujourd’hui, monsieur le 
président, que je constate les effets déplora¬ 
bles de la propagande effrénée que les char¬ 
latans, font dans le public si peu éclairé des 
campagnes. Leurs allures mystérieuses, leurs 
jongleries ne nous inspirent que mépris et 
dégoût. Mais, singulière coïncidence, vous 
l’avouerez, à l’heure où partout la raison hu¬ 
maine affranchie s’incline devant les admi¬ 
rables services que lui rendent hygiénistes, 
chirurgiens et médecins, — à l’heure où l’a¬ 
nesthésie,'.l’asepsie et l'application, des doc¬ 
trines pasteuriennes font des miracles dans 
lei; villes, nous assistons dans les villages à 
un© véritable recrudescence de la croyance 
dans .le sorcier. Et pourquoi? Parce que, en 
nous voyant guérir en quelques jours, parfois 
en quelques heures, des maladies qui naguère 
exigeaient de longs mois de traitement, le 
peupLe des campagnes ne croit plus à nous. 
Il faut à ces âmes primitives, séduites par 
l’antique besoin du surnaturel qui sommeille 
en 'elles... 

— Au fait, docteur, interrompt le président. 

— Aussi, ai-je cru de mon devoir, devant 
cette renaissance des guérisseurs', des rebou¬ 
teux, des thaumaturges,,.— ai-je cru-de mon 
devoir -de dénoncer aux autorités ces malfai¬ 
teurs, pes pillards de la vraie science. 

— Au fait, réitère le président. 

Mais notre bavard ne l’entend pas ainsi. Ce 
noble praticien a des vues sur le Conseil gé¬ 
néral, et, qui -sait, plus haut peut-être. Aussi 
ne perd-il aucune occasion de s’affirmer et 
de pérorer en public. Il se livre à sa propre 
apologie. Bénévolement, il énumère les étu¬ 
des plus ou moins complètes qu’il a dû faire. 
Il cite les cours, les cliniques qu’il a suivis. 
Il parle de ceux qui furent ses maîtres : les 
Potain. les Dujardin-Beaumetz, les Duclaux. 
Plusieurs l’ont honoré de leur estime et de 
leur affection. Peut-être le docteur Girodot se 
vante-t-il ? 

— Au fait, répète pour la troisième fois 
le président que ce verbiage commence à 
agacer. Veuillez préciser lés faits qui vous 
ont amené à signaler le guérisseur Trialoup 
aux sévérités du parquet. 

Le niédecin se décide à déposer : 

— La victime, la mère Maton, souffrait d’un 

point de côté, la suite probable d’un faux 
mouvement. Elle a fait appeler le nommé 
Trialoup, qui jouit là-bas d’une grande ré¬ 
putation. Aussitôt cet individu lui a pratiqué 
une grosse saignée. Il a ordonné des infu¬ 
sions d’une . herbe hachée menue, puis des 
poudres qui ont même, le tribunal excusera ce 
détail, causé, à Ta pauvre vieille une diarrhée 
presque incoercible. Le tribunal va d’ailleurs 
voir cette malheureuse. .11 constatera lui- 
même l’état de la pauvresse. Vous la verrez 
se traînant à peine, les jambes enflées de va¬ 
rices cette victime que la cupidité d’un -sor¬ 
cier a mise dans ■ un état d’anémie tel que sa 
vie est en danger. Le Tribunal certainement 
prendra des- mesures en face de ce péril pu¬ 
blic qui s’abat, non point sur les classes In¬ 
telligentes, mais sur tes malheureux, sur les 
simples, sur tous ceux aui ne peuvent pas se 
défendre ! {A suivre.) 
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Au Banquet du Centenairë"<îe Vulpian et de Pinel 



Un (banquet de trois cents couverts a ras¬ 
semblé toutes les personnalités qui prirent 
part aux cérémonies du centenaire de Vul¬ 
pian et de Pinel. A ce banquet, de nombreux 
disçours furent prononcés par MM. les pro¬ 
fesseurs Hennéguy, Roussy, par MM. Leroy, 
Semelaigne, Vulpian et Pinel, ces trois der¬ 
niers, descendants des savants dont on fê¬ 
tai'; la commémoration. Après que les délè¬ 
gue-- étrangers eurent salué la science fran¬ 
çaise dans les personnalités de Vulpian et de 
Pinel, M. le professeur Richet, président du 
banquet, prononça l’dmirable discours dont 
nous sommes honorés de pouvoir publier la 
teneur intégrale. : 

« Je tiens d’abord à remercier tous ceux 
qui ont tenu à honorer les deux personnages 
illustres dont nous célébrons aujourd’hui la 
mémoire. Merci surtout aux savants étran¬ 
gers, nos éminents collègues, qui, de tous les 
points cle l’horizon sont venus ici pour affir¬ 
mer notre solidarité dans la science et notre 
juste amour pour les hommes qui ont servi 
p.a. science, la patrie et l’humanité tout entiè- 
' re. 

» Ça été une heureuse pensée que celle de 
' réunir dans une commune apothéose cent 
ans. après la mort de Pinel, cent ans près la 
naissance de Vulpian, ces deux nobles mé¬ 
decins dont les noms -se détachent comme 
des joyaux précieux du riche écrin de nos 
illustrations professionnelles, 
fé;» Tous deux, ils ont osé résolument abor¬ 


der le problème des problèmes : l’étude du 
système nerveux, de l’intelligence. 

» L’intelligence ! quel mystère,'quelle mer¬ 
veille 1 C’est la seule foree, au milieu du Cos¬ 
mos aveugle qui nous étreint, qui soit con¬ 
sciente de sa force. Elle est pour ainsi dire 
un miracle perpétuel ! Lés rapports de l'in¬ 
telligence et du cerveau , c’est comme un 
abîme entr’ouvert qu’on regarde effaré, pour 
peu qu’on se donne la peifte de penser. Tous 
les deux, Pinel et Vulpian ont hardiment 
essayé d’en scruter quelques éléments. Bien 
entendu, ils ne nous ont rien donné de défi¬ 
nitif. Les temps ne sont pas encore venus, 
et peut-être ne viendront-ils pas avant" des 
siècles. Mais c’est déjà beaucoup d’osez ana¬ 
lyser l’âme humaine, l’âme sensitive, l’âme 
motrice, l’âme normale, Tàme égarée et de 
chercher quelque 1 relation, comme jadis no¬ 
tre grand Descartes - l’avait audacieusement 
tenté, entre la structure du cerveau et les 
agitations de l’âme. 

» Mais ce qui caractérise Tœuvre de Pinel, 
comme délié de Vulpian, c’ëst qu’ils ont com¬ 
pris que l’étude de l’âme ne peut se faire que 
par l’étude de l'anatomie et de la physiolo¬ 
gie, et que l’anatomie et la physiologie sont 
les bases solides, inébranlables de . toute la 
science médicale. N’est-ce pas une parole 
prophétique que, de dire en 1798 « qu’il faut 
à la médecine une méthode d’enseignement 
analogue à celle des autres sciences physi¬ 
ques » 7 


» Et quant à Vulpian, dan-s ses belles le¬ 
çons de 1866 sur le système nerveux, il osait 
prétendre que la médecine doit être fondée 
sur l’histologie, l’anatomie et la physiologie. 
Or, c’est là une -idée qui est bien banale au¬ 
jourd’hui, mais elle ne l’était pas alors. 
Claude Bernard n’était pas encore le maître 
incontesté, le grand maître, et beaucoup de 
médecins de ce temps regardaient comme 
néfastes les enseignements de ce qu’ils appe¬ 
laient dédaigneusement la médecine expéri¬ 
mentale et qu’ils opposaient à la clinique. 

» Ainsi Vulpian se rangeait aux côtés de 
Claude Bernard comme quelque quinze ans 
après il se rangea avec éclat aux côté-s de 
Pasteur, fortifiant l’œuvre de ces deux gé¬ 
nies illustres par sa haute logique, par la 
clarté de son esprit, par la probité perspica¬ 
ce de sa pensée.' 

» Nous avons aujourd’hui — et c’est pres¬ 
que une banalité — qu’il n’y a pas d’opposi¬ 
tion entre la Clinique et la Science, et que 
voir quelques contradictions entre elles, c’est 
montrer qu’on n’a rien compris, ni à la Cli¬ 
nique, ni à la Science. 

» Oui, vraiment, Pinel et Vulpian furent 
de grands médecins parce qu’ils furent de 
grands savants. 

» ...Mais- nous nous formerions une idée 
bien imparfaite de ces d'eux hommes que de 
les considérer uniquement comme des sa¬ 
vants. Science sans conscience, ce n’est rien. 
Ils eurent tous deux — pourquoi n’oserai-je 


pas prononcer ce mot, quelque peu démodé 
qu’il paraisse — ils eurent tous deux la qua¬ 
lité la plus nécessaire au médecin, la bonté, 
car le rôle moral du médecin c’est d’avoir pi¬ 
tié des misères humaines. Volontiers, je cite¬ 
rais ce vers de Virgile qui résume bien le de¬ 
voir du bon médecin digne de ce nom : Non 
ignaro mali miseris succurrere disco (con¬ 
naissant le malheur, je veux secourir les 
malheureux). 

» Modestes, dédaigneux des honneurs, dé¬ 
sintéressés, travaillant opiniâtrement, cher¬ 
chant la vérité, aimant la justice, ils furent 
l’un et l’autre, je le dis au risque de faire 
sourire les. sceptiques, -dès hommes vertueux 
en donnant à ce nom « vertu » toute sa gran¬ 
deur. 

» Et il est bon de le dire aujourd’hui, alors 
que grâce à la guerre, — à 1-a guerre immo¬ 
rale qui souille tout, — la vénalité et l’égoïs¬ 
me tendent -à remplacer -ce qui a fait l’hon¬ 
neur de notre profession médicale. 

» Ici, dan-s cette réunion solennelle; nous 
avons devant nous les enfants et les arrière- 
petits-enfants de ces deux héros de 1-a -scien¬ 
ce médicale. Ils ont été dés saints, -des saints 
laïques, évidemment, et -très laïques. M-ais 
être à la fois un savant et un -saint cela mé¬ 
rite toute notre admiration. Que les enfants 
et les petits-enfants de Pinel et de Vulpian 
aient toujours devant les yeux l’exemple de 
leurs glorieux ancêtres- 

» Charles RICHET ». 





























LA Ville RÉUNION NEUROLOGIQUE INTERNATIONALE 


LE SOMMEIL NORMAL ET PATHOLOGIQUE 
L'EXPLORATION de LAPPAREIL VESTIBULAIRE 


C’est devant Habituelle affluence 4t sa- 
vantsde tous les fays que le Prof. Rouss; ou¬ 
vrit cette année, à la Salpêtrière, la prenière 
. séance des Jourrées neurologiques. Il 2 fit 
d'ailleurs .en iqvotuant, dans une brilante 
allocution, la grande mémoire- de Vubian 
dont la médecine Mondiale venait de céltorer 
' avec tant d’éclat 1* centenaire. 

Après la lecture par le docteur Crouzon se¬ 
crétaire général de la Société de neurobgie, 
dé quelques adresses - de délégués étraniers, 
l’Assemblée commïnça ses travaux; 

(Les deux sujets suivants étaient cette an¬ 
née à l’ordre du jour : 

1" Le sommeil normal et pathologique; tvec 
deux rapports de MM. Lhermitte et Touriay ; 

2” Les moyens d’exploratiop- du sy-sè-me 
vestibulaire, avec comme rapporteurs VIM. 
Klejn et Hautant. - 
LE SOMMEIL NORMAL 

ET PATHOLOGIQUE 
Les deux rapporteurs, s’étaient partagé, ce 
vaste sujet. 

M. Lhermitte apDorta une étude fort «n- 
: plëte : sur les -doniées - anatomo-cliniquet du 
sommeil pathologique. 

Quant à M. T-oumay il s’était réservé létu- 
de de la physiologie du sommeil normal. 

Le sommeil pathologique 
Voici les points essentiels du beau rap>ort 
de M. Lhermitte : 

La narcolepsie, eu équivalent-pathologiiue 
1 du-sommeil normal, peut être encore appelée' 
« hypersomnie paroxystique ». 

C’est le besoin irrésistible de dormir auiuel 
le malade succombe quelle que soit sa rsi-s- 
tancé à cette impulsion. La résolution mu.cu- 
laire devient -presqie complète. Cependant cet 
état est réversible 3t.dès, excitations përi]hé- 
riques peuvent dissipe^ cette somnolence. 

Les fonctions de iutrition sont ralenties: Le 
rythme respiratoire et cardiaque diminue de 
fréquence. Il faut noter, ajoute l’orateur le 
rôle des émotions jénibles ou agréables dins 
le déclenchement le la -crise narcôleptiiue. 
Mais ce facteur aflectif apparaît encore ]lus 
fréquent dans cette crise de calaplexie déc-ite 
par -Gélineau. Le trait 'fondamental de cite 
crise, c’est la ‘perte du la dissolution du toius 
d’attitude. C'est 1 ’artasie. S’il est debg-ut le 
'-malade s’effondre. Assis, la tête tombé sui la 
poitrine. Malgré cet état, les malades voént 
et entendent, tout ce qui se dit et se passe au¬ 
tour d’eux. On a pi provoquer des- crises de 
cataplexie par une ex-citation, du systàne 
sympathique, par eiemple, par l’horripilaton 
cutanée. 

Enfin il faut isoler le syndrome narco'sp- 
tique de la somnol-tri-ce, où la dissolutignde 
la -conscience est.tris superficielle, — du s<m- 
meil hystérique, oi l’anesthésie cutanée est 
la règle, — et de l'épilepsie, qui s'acoo-mpaine 
de -secousses musculaires. 11 peut .y .avoir un 
état Onirique -surajouté. 

M. Lhermitte diùse les narcolepsies en 
-deux groupes : 

1" Narcolepsie s essentielles-ou idiopathiques 
« quï n’offrent pas de ' caractères distincifs 
des narcolepsies symptomatiques et qui smt 
à proprement iparlei des narcolepsies d'étido- 
gie encore^in-connuE. » II. serait d’ailleurs, in¬ 
téressant de -se deminder si les sujets;.a.tteirts 
de narcolepsie idiopathique ne présentent ]as 
des troubles humoraux, en particulier (es 
troubles èndocriniers.- , 

De nombreux fait) publiés par Joly. Ade, 
Schuller, , montrent des modifications de la 
; selle turci-que. 

Redlich signale 'dis troubles thyroïdiens et 
hypophysaires. 

On peut donc conclure que même pour es 
auteurs, qui tiennent la narcolepsie idiopatri- 
. que "comme légitime, -cette -affection -comporte 
souvent des .modifttations. du système mr- 
veux endocrinien ! 

2° Narcolepsies symptomatiques, groipe 
qui .pèiit., ê’tr-e .lui-même subdivisé'/-suivant es 
causes en : 

a) Narcolepsies des tumeurs de l’encêplide. 
On s’est demandé si ce symptôme ne pourriit 
pas éclairer sur la localisation de la tumeir. 
Pendant ces dernières -années, les, -oljsera- 
rtio.ns se sont accumulées qui témoigne ni d’in 
rapport avec les lésions du plancher du3 0 
ventricule, telle l’observation de MM. Scu- 
ques-et Bertrand où le sommeil pathologiqre 
était provoqué par me tumeur.de l’infunli- 
bulum ; 

b) Narcolepsies d<s maladies infectieuse. 
On relève très fréquemment des lésions -car- 
comitantes de syphi.is -cérébro-spinale. Assz 
communément la miningo-encéphalite sypli- 

' litique se localise à .-a base, donnant naissar- 
ce à un syndrome; spécial dont le somrn i! 
paroxystique est . un des composants. Ce syi- 
drome, étudié par -Prix, Alajouanine et Datp- 
tain, consiste en céphalée, polyurie, hém§- 
nopsie bilatérale et narcolepsie. On signée, 
également des cas -dus à des localisations sié- 
■ciales dans la. sclérose en plaques (M me Jaictb- 
-,sohn) ; 

d) Narcolepsies trinmatiques, particulièie- 
ment bien étudiées- chez les commotionnés le 
guerre. Le siège mésencéphalique des lêsiois 
est. presque constant ; 

d) Narcolepsies enlocriniennes. Salmon ap¬ 
porte une étude atteitiv-e des perturbations 
hypophysaires. (Selor. lui, la glandé pituitaie 
semble régler la f-onïtton hyp'nique ; par as 
hormones, elle agirai sur le métabolisme dis¬ 


éléments nerveux, provoquant ainsi indirec¬ 
tement le sommeil. 

On peut supposer aussi l’existence d’une 
narcolepsie thyroïdienne et ovarienne : 

e) Narcolepsies d'auto-intoxication. C’est la 
propension à la somnolenée du dial"' 
celle, iplus rare, de l’urémique. 

Quant -à , la. narcolepsie- -continuu,„_ 

gite tuberculeuse, l’encéphalite jfêpidémi 
les tumeurs peuve'nt la provoquas. 

Dans un dernier chapitre rautëuEwarrivç, âj-, 

la rw’Vssihilit.p rla Upvistpn/TA .. iTmi 


envisager la possibilité de l’existei 
centre cérébral régulateur du 
pris dans une zone s’étendant -depuis la jAgie 
terminale et< le recessus préchiasrmjjiq.ua. en 
avant, jusqu’aux corps mamillaires eh arrière, 
comprenant' tout l’infundibulum. ' L’auteur 
rappelle, en faveur de l’hypothèse -de -cotte 
localisation, toute la série des expériencès 
instructives de Démole sur les -injections de 
calcium dans, la région de l’infundibulum. 

La physiologie du sommeil normal 

■ Dans son rapport, M. Tournay nous montra 
les variations des fonctions-de relation et de 
sécrétion'.au cours .du sommeil. 

La musculature striée paraît en résolution 
plus oü;.-moins complète. Il faut signaler ce¬ 
pendant l’attitude paradoxale des enfants 
dormant les poings fermés, et l’action persis¬ 
tante des muscles constricteurs de la mâchoi¬ 
re inférieure. 

L’étude des muscles pupillaires et palpé¬ 
braux fournit les résultats les plus intéres¬ 
sants. On observe une chute -de la paupière- 
supérieure, mais Tocclusion palpébrale, est 
maintenue par la contraction active de l’orbi- 
culaire. -De plus, le globe oculaire apparaît 
révulsé en haut et en dehors. La pupille pré¬ 
sente un rnyosis d’autant .plus serré que le 
sommeil est plus profond. 

L’étude des réflexes montre qu’en général 
■ils' sont abolis. Il est aisé de provoquer le si¬ 
gne de Babinski. 

Au point dé vue des fonctions de nutrition, 
on observe un ralentissement général des 
échanges qui .se traduit objectivement par : 

un ralentissement du pouls et de la respira¬ 
tion, .. 

une diminution de la sécrétion urlriaire, 
un .abaissement du métabolisme basal, 
une exagération de la sécrétion sud-orale, 
un abaissement de la température. 

Après fine courte -étude des variations .du 
.sommeil et de ses seuils, l’endormissement 
et le réveil, le rapporteur, entrant dans le 
cœur de ia question, passe -à l’analyse du mé¬ 
canisme nerveux du sommeil. . 

Il envisage successivement les théories prin¬ 
cipales qui ont essayé d’expliquer le méca¬ 
nisme. 

1“ -Le sommeil résultant -de l’intoxicatio-n, 
de fatigue et d’insomnie ; théorie battue en 
brèche par M. Claparède, qui considère le 
sommeil comme une « réaction anticipée » de 
l’organisme prévenant l’intoxication : 

2" Le sommeil acte de « désintéressement », 
-comme dit Bergson : — travail de sélection 
active des excitants ; 

3“ Én-fin le sommeil acté d’inhibition déjà 
entrevu" par -Brown-Séquard et dont le méca- 
nismfe a été décomposé par Pawlov. C’est à 
cette. conception que le rapporteur semble 
s’arrêter..« L’inhibition, dit-il, est un sommeil 
partiel localisé dans" des limites -étroites par 
l’influence d’un processus nerveux inverse : 
l’excitation. Le sommeil, au contraire, est une 
inhibition répandue sur toute l’étendue des 
hémisphères et même au cerveau moyen. .» 

la discussion 

Après quelques' mots du prof. Roussy, qui 
adresse aux éminents rapporteurs de vives 
félicitations* la discussiofi s’engagea : 

— M. Henri M-eige présente fine série de 
projections relatives au « sommeil dans 
l’art ». 

— M. Pier-on signale la modification -de la 
résistance électrique pendant le sommeil': de 
30.000 ohms à l’état de veille elle" monte à 
500.000 ohms. 

-iCet auteur s’élève d’autre part -centre le 
psittacisme de Pawlo-v. Il insiste sur l’intoxi¬ 
cation de fatigue. Il faut pefiser, dit-il, -que 
l’inhibition n’est qu’une réâétlon -de défense 
contre l’élaboration excessive de toxine. 

— M. Babonneix relate un cas de gliome de 
la protubérance avec somnolence. 

— M. Œ-conomo (de Vi-ejine) étudie l’état de 
narcose. Il divise les hypnotiques en 3 caté¬ 
gories : ceux qui agissent sur le cortex (bro¬ 
mure) ; — ceux -qui agissent sur le mé.sen- 
céphale (chloral' ; — enfin les. hypnotiques 
mixtes (morphine) qui agissent sur les deux 
régions à la fois. 

— M. Salmon étudie les rapports du som¬ 
meil, fonction végétative, avec le système 
endocrino-symipathique. Il y a pré-dominahèe 
dû vague sur le sympathique. 

— M. Souques présente 5 cas dé narcolepsie 
symptomatique av-ee des lésions infundibû- 
laires et 3 cas de narcolepsie essentielle. 

— -M. Demole étudie la pharmacodynami¬ 
que -du sommeil. Il admet Texist-ence possible 
d’un centre régulateur du sommeil. Il détaille 
'des expériences très intéressantes, où, injec¬ 
tant du calcium,dans la région de labàsè, il 
provoqua le sommeil. 

— M. Froment étudie, l'onirisme du som¬ 
meil. Il signale le relâchement' de la contrac¬ 
ture des Parkinsoniens et dès hémiplégiques. 


— M. Dide (de Toulouse) signale les som¬ 
meils partiels des déments précoces catatoni- 
ques. 

— M. Hesnard parle des états voisins du 
sommeil : états -crépusculaires -du réveil. 

— M. Courbon étudie les deux phases de 
ny-ctémère chez les aliénés. 

— M. Ley remarque que-.des gens peu ima¬ 
ginatifs ont un onirisme visuel de sommeil 
-sout-ent très riche. 

-, — M. Bourguignon nous parle de la chr-o- 
jiaxie et - de- ses variations parallèlement " 


icelles du signe de Babinski -dans le sommeil. 

" Après toutes ces .communications, les deux 
•i/-rapporteurs prirent encore une fois la parole 
pour répondre aux quelques remarques faites 
sur . leurs rapports et réuq’ir en un faisceau 
toutes les notions exposées au .-cours d-e mette 
intéressante discussion. 


Ici encore les -deux rapporteur^, MM. Kl-ejn, 
d’Utrecht, et. -Hautant, de Paris, se partagè¬ 
rent la besogne, l’un étudiant les divers mo¬ 
des -d’exploration clinique de l'appareil vesti¬ 
bulaire, l’autre décrivant plus spécialement 
l’examen fonctionnel du labyrinthe. 

M. Klejn passe en revue dans son rapport 
les principaux réflexes labyrinthiques : ré¬ 
flexes ot-olithiques (parmi lesquels il étudie 
spécialement les réflexes toxiques sur la mùs- 
culature du corps, les réflexes de redresse¬ 
ment labyrinthique, les attitudes compensa¬ 
trices des gldbes oculaires), — le nystagmus, 
— l’épreuve -calorique dont il indique'les si¬ 
gnifications cliniques. 

M. Hautant, après avoir rappelé les précur¬ 
seurs' qui ont étudié la physiopathologie dé 
l’appareil vestibulaire, .Fldurens,. ’-Ménière, 
Drener et Barany, résume les principales 
réactions vesfibuiaires. 

Le rôle du, vestibule dans l’équilibre. -- SI 
on l’excite, on voit apparaître des mouve¬ 
ments. réactionnels qui (portent -sur les glofles 
oculaires (nystagmus), le -corps (Romberg) et 
les membres (déviatim -du bras et de l’index). 
Le nystagmus,-. réflexe- vesiibulo-ocülp-mô- 
ieur -est la réaction vestibulaire fondamen¬ 
tale. Il existe encore des réflexes de mouve¬ 
ment et de position. Le fonctionnement des 
deux appareils vestibulaires -offre une stricte 
synergie. Quand l’un d’eux est oaralysé, l’au¬ 
tre y supplé-e inconsciemment. Enfin, les phé¬ 
nomènes de vaso-dilatation réagissent- violem¬ 
ment sur le labyrinthe. 

1° Le- vertige. — A l’état normal, les réac¬ 
tions vestibulaires ne sont -pas perçues. Aussi 
pour provoquer une excitation violente, on 
applique la méthode rcftatoire. On obtient le 
vertige provoqué qui traduit l'excitation ves- 
tibnlaire. Néanmoins on a pu voir la tubercu¬ 
lose envahir et détruire complètement l’oreil¬ 
le interne sans vertige, parce que sa marche 
avait été très .progressive. 

Il faut signaler le vertige des affections cé¬ 
rébelleuses. Il est à -supposer qu’il traduit une 
réaction vestibulaire de voisinage/ 

2' Le Signe de Bofniberg. — ;Dans les lé¬ 
sions récentes et totales’-de râpp’areil vestibu¬ 
laire il est -positif. Au -contraire, dans les lé¬ 
sions anciennes, les troubles de l’équilibre 
'ont à peu près complètement disparu. On ad-' 
met que le Signe de Romberg dans les -affec¬ 
tions aiguës est provoqué par le manque 
d’équilibre entre le' côté sain et le côté mala¬ 
de. La disparition des troubles,coïncide avec 
la paralysie'du labyrinthe. 

■ 3" Le nystagvaus spontané. — Il peut être 
rectiligne ou rotatoire. On admet d’après les 
■observations cliniques -que : 

— s’il frappe vers l’oreille malade, c’e-st un 
signe d’irritation labyrinthique ; 

— s’il frappe du côté sain, il est provoqué 
par la déséquilibratiop.produite par. la para¬ 
lysie rapide d’un -des vestibules- 

i’ L'épreuve de rotation constitue, le test 
physiologique de l’oreille interne: Elle .provo¬ 
qué du vertige et du nystagmus dont l’inten¬ 
sité varie avec les sujets. 

5° L'épreuve calorique. — Deux théories 
principales essayent d’expliquer le nystag¬ 
mus calorique. Ce sofit : 

— la théorie physi-que du déplacement de 
r-endolylhphê ; 

la théorie physiologique vaso-motrice de ] 
Kobrak. La- -constriction des vaissèaux de 
l’oreille interne détermine un ’yide labyrin¬ 
thique, il y aurait afflux dé Tendolymphe et 
excitation .vestibulaire. 

La technique de l’épreuve calorique est très 
.simple .: injection de 5 cc. d’eau à 25“ dans le 
conduit auditif, externe, la tête- étant portée' 
en arrière. 

Le réflexe vertigineux apparaît 3 secondes 
-après. 

•L’inexoitabilité calorique révèle une para¬ 
lysie définitive (labyrinthite suppurée, oreil¬ 
lons, syphilis -secondaire) ou du tronc ner¬ 
veux (fracture du rocher, tumeur' de l’acous¬ 
tique),. La diminution ou hypo-excitabilité, la : 
plus fréquente, révèle plutôt un trouble laby¬ 
rinthique dû à des troubles vaso-moteurs. 

L'épreuve galvanique uni ou -bipolaire pro-, 
voque l’inclination- -nue- Babinski a appelée , 
« vertige voltaïque ». Il y a en outre vertige et 
nystagmus. Une altération de -l'épreuve galva- 
.nique traduit ohé- lésion-de la voie . vestibu¬ 
laire., ■- 

(Voir la suite page 6J 


A NANCY 

Le souvenir du Professeur P. Haushalter 

L’inaugdràtion du médaillon, érigé à la Cli¬ 
nique médicale, infantile, 'à la mémoire du 
■professeur P- Haushalter, a eq lien le samedi; 
2-1 mai, à l’Hôpital Civil de Na-ncÿ. Le graveur] 
Prud’homme-a-vàit reproduit ‘ dans le bronze 
avec une grande vérité d’expression les traits 
du maître disparu. 



Hui. HaUSHALTIlE 


.PROFESSEUR -U, 

U-U DE ' . 

CLINIQUE MÉDICALE 
INFANTILE 
I39£ —199 i , ; 


' LE MHDAHXON DU PROFI-SSEUK HAUSHALTER. 

En présence de M. Magre, préfet de Meub 
the-et-MoselIe, de- 1 M. le recteur Adam, mem-. 
bre de l’Institut ; de M. le doyen SpiLfaaim 
'et des-professeurs de la Faculté -de Médecine, 
devant une foul-e nombreuse de personnalités 
.nancéiennes. d’anciens élèves, et d’amis, la- 
professeur Etienne, prenant le' premier la- pa¬ 
role, ,a év-oqué en termes émus les hautes qua¬ 
lités de cœur et d'esprit du professeur et du 
médecin. 

M. Jamhois, prenant possession du monu¬ 
ment au nom de la Commission des hospices, u 
redit la vie toute d-e dévouement et de bonté 
du maître, se consacrant à l’hôpital aux soins 
et à la guérison de l’enfant malade. • ' , 

Enfin, au nom de la Faculté de Médecine,'/ 
M. le doyen Spillmann retraça la belle carriè¬ 
re de cet homme de .bien, son grand sens cli-V, 
nique, ses remarquables qualités professora¬ 
les qui lui avaient acquis une grande et juste 
renommée et l’avaient -classé parmi les maî¬ 
tres de la pédiatrie française. 

Désormais son image s’élève, à l’entrée de, 
la Clinique infantile, théâtre de son activité;, 
généreuse, rappelant à tous -ceux qui l’ont ; 
connu et aimé le souvenir d’une vie noble'-! 
ment remplie et: proposant aux jeunes un bijl 
exemple de labeur et de dévOuemeiit 

P. B! • 

jj Lettre tfun Médecin ne Pioiiwej 

Le Front unique 


Il y a des mots qui font fortune. Le « front 
unique » est de ceux-là. C’!est un enfant de la 
guerre maudite -et sa survivance est vive sur¬ 
tout dans l’esprit de ceux qui -ne connurent 
que p-ar ouï-dire sa redoutable marâtre. Cela;; 
leur donne un petit air avantageux. Quand ' 
on prêche lé « front unique »"on a l’air de sa 1 
battre contre quelqu’un où quelque chose. -Il 
a manqué, à la gloire de -Don Quichotte cettçj 
certitude de -savoir proclamer qu’il avait con¬ 
tre lui le front, unique des moulins à vent. 
Malheureusement Je mot n’étàit encore ni ihH 
venté, ni profané... £ 

Ce grand mot' évoque douloureusement de J 
grandes choses : la lutte de deux races et 
deux haines, le sang noir sur les visages H vil 
des détendus par la mort, la boue sinistre des.ÿ 
boyaux de relève essayant d’engluer -ceux 
qu'elle considérait déjà comme sa proie, lâ| 
poignante tristesse des . corps tombés en tra¬ 
vers du seuil de la France pour la protéger.... 
Ne mêlons pas -ce terme respectable à la pi¬ 
teuse mesquinerie de nos querelles sur les 
Assurances sociales. En catimini, comme' 
tait un mauvais coup, nos dirigeants ont • 
effectué une réconciliation que nous soüh'àjèg 
tions plus solennelle. Ils_se sont mis d'accord,-, 
dit-on, sur la. conduite à tenir en présence dés” 
semeurs augustes... et. clownesques des bien;’, 
faits sociaux. Réjcuissons-nous sans pousser! 
noire satisfaction aux confins du ridicule. v I 
11 y a le « front unique » des zingueurs, -des» 
terrassiers et des concierges 'ménopausiques- 
contre le Capital. Ne parlons, pas de « front? 
unique '» en fa-ce des fumistes politiciens. ' 
'.Laissons ce gr.ah.d mot à . nos. grands morts,4a 
. Jean SEVAL. '/S 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonni . 
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M. le Pr. Sicârd vient de démission¬ 
ner avec éclat du jury du Concours do 
Médecin des Hôpitaux de Paris. Cè 
geste est courageux si l’on réfléchit au 
motif invoqué. 

M. Sicard considérait, en effet, que 
les épreuves du concours auqiiiel il al¬ 
lait présider étaient corriplèteniént inu¬ 
tiles, puisque l’on connaissait par avan r 
ce les noms des trois Candidats qui se¬ 
raient nommés. 

Cela revient à dire, une fois de plus, 
que le choix des candidats dépend sur¬ 
tout de la composition du jury, et que 
ces fameux concours qui forment, en 
France, la base du recrutement de 1 ’éli¬ 
te médicale, ne sont q,ue des concours 
de circonstances, de simples farces, en 
/ un mot. 

Nous avons déjà beaucoup écrit là- 
dessus, et nous pourrions nous y éterni¬ 
ser sans pouvoir faire un adepte de plus. 
L’insanité des concours est, en effet, de¬ 
venue un lieu commun et tout le monde 
est d’accord pour en demander la sup¬ 
pression. 

Pourquoi donc, s’il existe une telle 
unanimité au sujet de la stupidité des 
concours, n’arrive-t-on pas à se débar¬ 
rasser, une fois pour toute, de cette lè¬ 
pre ? ' ' 

C’est, sans doute, parce que si l’on 
veut pour les autres une justice sévère, 
on ne demande pas mieux que de con¬ 
server pour soi-même les bienfaits d’une 
injustice qui peut être favorisante. Aus¬ 
si, les mesures excellentes et désirées de 
tous sont-elles depuis des années remi¬ 
ses aux calendes. 

M. le Pr. Sicard propose, pour le 
concours de Médecin des Hôpitaux, des 
épreuves d’admissibilité, telles qu’elles 
existent actuellement, suivies d’une élec¬ 
tion analogue à celle qui est en usage 
à l'Académie de Médecine. 

Nous pensons qu’il faut être beaucoup 
plus catégorique et n’avoir recours qu’à 
une élection pour pourvoir aux postes 
de médecins des Hôpitaux, comme, 
d’ailleurs, aux chaires professorales. 

Dès lors, en effet, plus de ces épreu¬ 
ves qui ne sont que des répétitions plus 
ou moins élargies de la question d’inter¬ 
nat, plus de ce psittacisme impersonnel 
et incolore dont les candidats font preu¬ 
ve, plus de cette vitesse graphique qdi 
rappelle celle des concours de dacty¬ 
lographes, ni, enfin, de ce débit oratoire 
précipité qui semble emprunté aux pâ¬ 
tres des cabarets montmartrois. 

Le médecin qui sera choisi pour diri¬ 
ger un service d’hôpital sera celui qui 
se sera signalé à 1 attention de l’ensem¬ 
ble des médecins des Hôpitaux par des 
travaux personnels, dans lesquels il aura 
fait preuve de culture scientifique, de 
sens clinique, et, si possible, de com¬ 
pétence didactique. 

On nous dira que la faveur ne sera 
pas bannie d’un pareil mode de recru- 
temeht. C’est bien possible. Mais le vo¬ 
te s’effectuant au, scrutin secret, nous 
pensons que les risques d’injustice se¬ 
ront considérablement diminués. 

Cette solution est catégorique, je l’a¬ 
voue. Mais elle est cl Elire, et comme 
telle, elle présente peu d’embûches. Au 
surplus, elle aura encore un grand avan¬ 
tage, qui sera, en libérant les candidats 
d’un entraînemen|t préparatoire saugre¬ 
nu, de leur permettre de consacrer tout 
leur temps à des recherches personnel¬ 
les. 

Ce qui fait, somme toute, que la scien¬ 
ce médicale y gagnera tout autant que 
la JtîStice. 

J. CRINON. 


PETITES NOUVELLES 


Un concours sur titres est ouvert pour une 
Place de médecin adjoint .au sanatorium pu¬ 
blic de Ponteils (Gard). {J. O., 5 juin 1927.) 

Trois cas dp maladie n° 3 ont été constatés 
dans une commune du département des Al¬ 
pes-Maritimes. 


Un cas de, méningite cérébro-spinale a été 
observé dans 'une commune du Morbihan. 


I ON NOÜS INFORME OUE) 


. M. le 'Président de la République a approu¬ 
vé l’élection laite ,par l’Académie de méde- 
icine de M. Claude, .'pour remplir la place de 
membre titulaire devenue vacante dans la 
! section -die médecine qt,spécialités,médjeples 
.par suite dü’dééès GûBërt. '- 


' Ont reçu la Médaille , des évadés avec .cita-. 
tion à l’ordre de i’arméë : MM. Bteéfcël,- an-' 
cien médecin aide-major de l re classe ; Geis- 
mar, ancien médecin sous-aide-major de ré¬ 
serve. 


Le camne! iallet i (Cessions médicales et' 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D' GUILLEMONAT ; il fournit gratuit"ment 
tous renseignements médicaux Tel Gob. 2i.81. 

Des bourses d’un an peuvent êtr.e accor¬ 
dées pour le P- G. N. aux candidats ayant ob¬ 
tenu la mention 'assez bien aux deux parties, 
du baccalauréat ou la mention passable à la 
première partie et la mention bien .à la deu¬ 
xième. 

M. Robert Lauder Mackensie Wallis, rési¬ 
dant en Angleterre, titulaire- d’un brevet 
français N" 596.853, déposé le 17 avril 1925, 
pour « Composition antiseptique et désinfec¬ 
tante et son procédé de fabrication », désire 
vendre ledit brevet ou en concéder les licen¬ 
ces d’exploitation. 

Pour tous renseignements techniques, 
s’adresser à M 1 . D. Casalonga, Ingénieur Con¬ 
seil, licencié en Droit, 8, avenue Percier, à' 
Paris. 

M. le D r Henri Pelon a adressé à l’Acadé¬ 
mie trois mémoires .concernant les cures’ 
liydrominérales et .destinés à concourir aux 
récompenses décernées pour les eaux miné¬ 
rales. 


L’Académie a nommé, pour être adjoints à 
la Section de Pharmacie : MM. Desgrez, Bal- 
thazard et Camus,- afin de constituer la 
Commission chargée de'.présenter les candi¬ 
dats à la place dé membre titulaire dans 
cette Section.-, 

‘ Un .poste de médecin chef de service sera 
vacant à l’asile.,, public autonome d’ailiénés 
d’Armentières ? (Nord), à dater du 1 er juillet 
1927 (poste rétabli). 

La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée,- .ouverte pour 
Versailles. 

Le traitement fixe va. par échelons de 16.000 
à 18,000 fr. Uune indemnité de cherté de vie 
de 3.000 fr. est, en outre, accordée. Retraite, 
municipale ap.fès trente ans de services. 

S’adresser ad'ministère du travail, de l’hy¬ 
giène, de .l’assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales (direction de Passistance et de l’hygiè¬ 
ne publiques, 6 e bureau, T, rue-Cambacérès). 

L’Ecole de Puériculture de la Faculté de 
Médecine de Paris a organisé, en son éta¬ 
blissement de la rue Desnouettes, une ker¬ 
messe au bénéfice des colonies de vacances 
du 15 6 arrondissement, qui a été des plus réus¬ 
sies. 


f LE MONDE MÉDICAL ! 
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Naissance 

i Le docteur Jean Meurlsse et Mme, née Ma- 
'roniez; sont heureux de faire part de-hfnâis-i 
sunce de-leur fiis Bernard. , - 

Fiançailles 

On annonce les fiançailles dé Mlle Renée 
Willette, -fille dé l’industriel bien connu, avec 
le docteur Jean Tissot , chef de là consultation’ 
d’urologie à l’hôpital Saint-Louis. 

On annonce les fiançailles de Mlle Odette 
[Formigé , fille de M. Jules Formigé, architecte 
en chef des monuments historiques, chevalier 
de la Légion d’honneur, et de madame née 
Célérier, avec M. Jean Guiter, secrétaire géné¬ 
ral de la Fédération républicaine (de France, 
chevalier de la L.égion d ? hoimeur, Croix de 
guerre, fils du docteur Emile Guiter, cfievalier 
de la Légion d’honneur,' décédé, -et de mada¬ 
me née Bonnet. 

Mariage 

. Le docteur M. Berthoumedu, Croix de guer¬ 
re, médecin chef de l’Asile National des Con¬ 
valescents, et Mme J. Galliot , née Lefèvre, ont 
L’honneur de vous faire part de leur mariage 
qui a été célébré dans la plus stricte intimité, 
le 14 avril 1927. 23, avenue de l’Asile, Saint- 
Maurice (Seine). 1 

Nécrologies 

, On a célébré au cimetière du Père-La¬ 
chaise, lés obsèques du professeur Picquê, 
décédé à la suite de l’accident d’aviation de 
Bordeaux. 

Le deuil était conduit par M. Picqué, frère 
du défunt. 

Une nombreuse assistance, ainsi que des 
délégations des divers services de santé as¬ 
sistaient à cette cérémonie. On remasquait 
.notamment : 

Le médecin principal Pradel, représentant 
M. Georges Leygues, ministre de la Marine ; 
le médecin principal Gaybonnet, représentant 
M. Painlevé, ministre de la Guerre ; les mé¬ 
decins inspecteurs Fournial, Rouvillois, le 
général- Garinaud, inspecteur général des 
Services de Santé de l’Armée argentine ; le 
colonel iChautin; etc. 

Des discours- ont ^té prononcés par le mé¬ 
decin inspecteur iDoptèr, directeur du Val- 
de-Grâce ; les médecins inspecteurs généraux 
Mignon, ancien directeur du Val-de-Grâce, 
Touberts, Fournial, Savornin, .directeur des 
Services de Santé au Ministère, de la Guerre, 
et p,ar M. Châssaing, député. 

Mme E. Sauvez, le docteur Lacronlque, 
stomatologiste des hôpitaux, Mme Lacronique 
,et leurs enfants ; Mme Didier, ont la douleur 
de faire, part du décès du docteur Emile 
Sauvez, officier de la Légion d’honneur, sto¬ 
matologiste dés hôpitaux, professeur à l’Ecole 
de Stomatologie, ancien professeur. à l’Ecole 
Dentaire,'sùrv-enu dans sa soixante et'unième 
année. 

De Limoges. — Le -docteur et Mme Du¬ 
el) amp de Lageneste et" leurs enfants ; M. 
Eugène Boudet, président de la Chambre de 
■commerce ; Mme Eugène Boudet et Leur 
famille, ont la douleur dé faire part de la 
mort "de leur cher fils, frère et petit-fils 
Pierre, rappelé à Dieu, le 5 juin, à l’âge, de 
neuf mois. 


LA MÉDECINE AU PALAIS 


Le docteur n’était pas sourcier 

Le docteur Màïneaû a consacré' sa- vie à 
l’étude de la radiïf-téîltrie, nouvelle science 
physique qui a pour but de rechercher les 
minéraux.et les eaux à Laide dès ondes gen¬ 
re hertziennes, qu’ils' émettent. ' .). 

Sa m’éthdqe. a été)- exposée dans maints ; 
journaux scientifiques êt ’ses principes ont 
fait l’objet'de' nombreuses applications -pra-, 
tiques lûrs de -prospections' en France-, com- ' 
me en Afrique,- en Rôuinanie ou en Belgi-. 
que. C’est-ainsi que .le docteur Moineau a " 
recherché et trouvé des sources, du char¬ 
bon, dû. kaolin, du sel, à Toulon, à Frohti-. 
giian, à Bruxelles, à Conimcntry. 

En 1922,'il était ipis en-ra.pports avec .Mme ,. 
veuve Hézard et son fils, concessionnaires, 
du service des eaux de la ville de Biarritz, 
qui lui demandèrent le concours de sa scien- " 
ce pour augmenter l’alimentation en eau. 
potable de la perle de la Côte d’Argent. 

Le 4 avril de cette année, il fut entendu 
que le docteur Moineau recevrait 10.000 fr. 
pour effectuer -ses recherchés et une gratifi¬ 
cation de trois francs par mètre cube d’eau 
découvert et mis en exploitation. 
ÿ;jPn versement de 5.000 francs eut lieu peu 
après, et. les prospéctibns commencèrent. lë / 
22 juillet 1922. 

.. Comme elles ne furent couronnées d’au¬ 
cun succès, de « radlodellurigte » recommen¬ 
ça le 28, fora jusqu’à 50 mètres ' de profon¬ 
deur, jusqu’à., 70 mètres, 80, 83 mètres; moins 
heureux que Moïse "dans le . désert d’Arabie, 
il ne découvrit aucune nappe d’eau. 

Mécontents, Mme veuve Hézard et son fils , 
l’assignèrent en 100,000 franc* de dommages 
et intérêts. 

M e Marcel Poignard a présenté leur de¬ 
mande aux magistrats de la 2 e chambre du 
tribunal civil ; le bâtonnier, Henri-Robert lui 
a si magistralement répliqué quë M. Ve substi¬ 
tut Lamottre a pris la parole pour combattre 
la thèse des adversaires du dopteur Moineau, 
et que le tribunal a statué en ce sens. 

Le docteur Moineau, déclare le jugement, 
n’a pas affirmé l’infaillibilité des procédés par . 
lui employés et leur résultat certain — cette 
infaillibilité ne lui avait d’âilleurs pas été-de¬ 
mandée. L’action intentée contre lui, basée 
sur l’absence de résultats, n’a donc pas pluS 
de fondement que celle qu’intenterait fin ma- 
' ladé contre son médecin parce que celui-ci 
n’aurait,pas pu le guérir. - 

Et les demandeurs d’être déboutés et con¬ 
damnés aux dépens. 


Clinique des maladies de l’enfance 

(Hôpital des. enfants-malades, 149, rue de' 
'.Sèvres, et '.Hospice des enfants ; ,assistés, 74 
rue. Denfert-iRochereau). , ' 


ENSEIGNEMENT DE VACANCES (ÉTÉ 1927) 

Des . cours de révision et de perfectionne¬ 
ment auront lieu .pendant les mois de juillet, 
août ët septembre 1927, dans Tordre suivant-l 
Hygiène et clinique de là première enfance 

Le cours de révision et de perfectionnement, 
d’hyglèjie et dé clinique de^la première en-, 
fancé aura lieu sous la direction de M. lp 
.professeur Marfan, du lundi 4 juillet au sa¬ 
medi 23 juillet 1927, avec le concours de MM. 
Blechmann, Hallez, T.urquety, Pierre Vallery- 
Radot, J- Florand et iLestoquoy, anciens chefs 
de clinique ; Jacques Debray, .Chevalley et 
R. Broca, chefs de clinique : ; Dorlencourt, 
chef de laboratoire, et Roudinesco, assistant. 

Il- comprendra des exposés didactiques,, des, 
présentations de malades, dçs exercices tech¬ 
niques de clinique et de laboratoire. 

IT commencera à l’Hospice, des. Enfants^As- 
sistés, le lundî 4 juillet, à 9 heures du matin ; 
il se poursuivra chaque jour, le matin à 9 
heures et l’après-midi, de 3 heures 30 à 
5 heures 30 ; il séra terminé le 23 juillet, 

. Clinique médicale des enfants 

Le cours de clinique et de médecine des' 
enfants aura lieu sous la direction de M. le 
professeur Nobécourt et' de. MM. Lereboullét 
et J. Hutinel, agrégés, avec le concours de 
M.M. las docteurs Babonneix, Léon Tixier, 
médecins des hôpitaux : Paraf, Mathieu, Ja¬ 
net, iPichon et Lebée, chefs ou anciens chefs' 
de clinique ; Duhem, radiologiste des Enfants- 
Malades ; Bidot et Prétet, chefs de. latoôriâ 1 

Il comprendra 36. leçons et -démonstrations' 
de clinique, dé laboratoire, de 'radiologie èt : 
d’électrologie. 

Il commencera-à l’H&pital des Enfants-Ma- 
lades, le lundi 25 juillet, à 9 heures du matin/ 
et l’anrès-midi, de 14 à 17 heures. Il Sera ter-' 
miné le samedi 13 août 1927. 

v Clinique chirurgicale infantile 

Le cours de clinique chirurgicale infantile 
et orthopédie aura lieu sous la, direction de 
M. le professeur Ombrédanne, avec le con¬ 
cours de MM. les docteurs Lance, assistant 
d'Qrthopédie ; Hue)- Aùrousseau et Saint- 
Girons, chefs de clinique et cheî de labora¬ 
toire, sur les Affections chirurgicales et ostéo¬ 
articulaires. de l’enfant. 

Il comprendra'30 leçons et des examens de 
.malades. 

Il commencera le vendredi 9 septembre 1927 
et sera terminé le samedi 1èr-octobre 1927. 

Admission aux cours de révision et dé per¬ 
fectionnement : 

Sont .admis aux cours de révision et de per¬ 
fectionnement les étudiants et médecins fran¬ 
çais et étrangers, Sur la présentation de la 
Quittance du versement d’un droit de 250 fr. 
pour chaque cours. " - 

Les bulletins de versement .du droit sont 
délivrés au Secrétariat d@ la Faculté (guichet 
in” 4). les lundis, mercredis et vendredis, de 
14 à 16 heures. 


L’Humour et la Médecine 



— Vous qu’êtes riche, père François, vous devriez vous payer une saison aux eaux ? 

— Ben, tant qu’à faire, M’sieur l’docteur, j’aimerions mieux une saison aux vignobles. 





























LA LOI SLR les ASSURANCES SOCIALES 


ASSOCIATION DES MÉDECINS 

DU DÉPARTEMENT DE LA SEINE 


AU SÉNAT 

Le grand débat sur les Assurances sociales 
vient de commencer au Sénat. Il semble que 
l’on veuille lë mener rondement,, si l'on en' 
jùge par l’empressement que mirent les mem¬ 
bres de la Haute Assemblée à procfâmer 
avant tbute 1 discussion l’urgence du projet* de 
loi. " ■ 

Celui-ci, disons-le tout de suite, a été ac¬ 
cueilli avec un incontestable, enthousiasme et 
l’exposé, d’ailleurs très lumineux, qu’en fit le 
docteur Chauveau" à la tribune, valut au dis¬ 
tingué rapporteur de la Commission die l’hy¬ 
giène un succès que beaucoup de ses collègues 
lui ont sans doute envié 1 

Dans son discours le D r Chauveau a fait 
une large part iau point de vue financier. Il a 
particulièrement insisté sur le fait que la mi¬ 
se en vigueur du projet de loi ne saurait en¬ 
traîner — comme certains l’ont dit — une 
augmentation de charges pour la collectivité 
ou pour l’Etat. Il pourra bien s’ensuivre une 
hausse légère du prix de la vie, mais que 
peut-elle être, dit l’orateur, en face des im¬ 
menses bienfaits que la société retirera de 
cette loi. ? 

Evidemment, la société bénéficiera dans une 
certaine mesure de l’état de choses ainsi réa¬ 
lisé. Chacun, à tout prendre, y trouvera son 
compte. Les patrons gagneront un meilleur 
rendement de leur personnel. Les employés 
profiteront des avantages de -.l’assurance. 
Seuls les médecins — « instruments essentiels 
de la loi » — seront peut-être quelque peu lé¬ 
sés dans leurs intérêts matériels et moraux. 
Seuls, vraisemblablement, ils feront les frais 
de cette « grande œuvre de solidarité' et d’hy¬ 
giène qui sera l’honneur de la Troisième Ré¬ 
publique » ! Et cela, il semble bien que les au¬ 
teurs du projet de loi sur les Assurances so¬ 
ciales ne l’aient pas suffisamment envisagé. 

« Les .médecins, se sont.-ils dit sans doute, 
n’ont d’autre rôle que de se dévouer pour 
leurs semblables. Leur proîesssion n’est 
qu’un sacerdoce où le désintéressement est la 
principale vertu. Ils contribueront d’enthou¬ 
siasme à notre généreuse entreprise de santé 
publique et de paix sociale » ! 

Et alors on les couvre de fleurs ces pauvres 
médecins ! En échange de ce qu’on veut leur 
confisquer de liberté, de dignité profession¬ 
nelle et de billets de banque, on leur adresse 
d’innombrables éloges... On parle avec em¬ 
phase de « ce Corps d’élite qui a fait plus que 
tout autre pour le soulagement de la misère 
humaine et qui sera demain, avec son dévoue¬ 
ment éclairé, le rouage essentiel de la loi nou¬ 
velle. », 

... Et les belles phrases éclatent par fusées ! 
« Foi ardente dans l’œuvre sociale à édifier... 
Avenir du pays... Vitalité de la race..., etc... » 

Tandis que les applaudissements - couvrent 
la péroraison et. que ses collègues, se levant 
de leurs bancs, accourent, les mains tendues, 
vers l’orateur, nous pensons' aux modestes 
praticiens qui vivent laborieusement de leur 
profession, qui, du matin au soir, peinent à 
la tâche pour éprouver à l’heure du repos la 
joie profonde de se sentir indépendants et li¬ 
bres !... Et nous nous demandons combien 
parmi eux. voudront accepter de paye£ aussi 
cher les succès de tribune du sénateur Chau- 
, veau. 


Les Assurances sociales 


Manifeste du Syndicat des Médecins 
de la Seine 

Lé Corps médical n'est pas hostile aux lois 
d'assurance sociale, car, de tous temps, le 
médecin n’a jamais hésité -à mettre sa science 
et son dévouement au service des déshérités 
de la fortune. Mais, connaissant par expé¬ 
rience et mieux que quiconque, les conditions 
de l’exercice de la médecine, il demande, 
pour collaborer à ces lois, qu’elles, réalisent 
vraiment un progrès social et que leur appli¬ 
cation n’entraîne pas des inconvénients, sur¬ 
passant leurs avantages. 

: Or, après des études miputieuses et prolon¬ 
gées, lé Corps médical, dans sa presque una¬ 
nimité, a cru devoir désapprouver tous les 
projets de loi prévoyant une organisation col¬ 
lective dé la médecine, et qui auraient, com ; - 
ime conséquence pratique, l’interposition, en¬ 
tre le malade et le médecin, d’une adminis¬ 
tration de Caisse. 

. En effet, cette interposition aurait pour ré¬ 
sultat de transformer complètement . l’exer¬ 
cice de la médecine traditionnelle et d’altérer, 
sinon de supprimer, les conditions de liberté, 
de dignité, de discrétion, de conscience, de 
loyauté, de moralité, : qui doivent régner en¬ 
tre malade et médecin dans la lutte contre la 
maladie. 

Une organisation administrative de la méde¬ 
cine ENTRAINERAIT : 

La mise'en tutelle du malade, considéré 
comme un mineur, incapable de se diriger 
lui-même, placé sous l’autorité des Caisses 
dont il serqit contraint d’accepter docilement 
les règ'ements souvent vexatoires, et appli¬ 
qués par des fonctionnaires dont on connaît, 
par d’autres exemples, l’aménité et la - com¬ 
plaisance ; 

L'impossibilité pratique du .secret profes¬ 
sionnel absolu, fatalement compromis par les 
nécessités administratives (diagnostics plus 
ou moins précis portés sur certains papiers, 

. divulgation de secrets dé famille, etc...) ; 

La . dépréciation des soins médicaux résul¬ 
tant, d’une part, d’examens trop rapides, de 
visites hâtives effectuées par des médecins 
pressés, fatigués, surchargés de besogne, et, 
d’auire part, de la limitation réglementaire 


des médicaments dont les plus onéreux se¬ 
ront, interdits dans un but d’économie ; 

Les encouragements aux abus (1), aussi 
bien de la part de malades que de médecins 
peu consciencieux, ' et la création d’une at¬ 
mosphère de méfiance et de suspicion ; 

Des discussions au sujet des Interventions 
thérapeutiques ; 

Des chicanes au moment des règlements de, 
comptes, aussi bien avec le malade qu’avec le 
médeëin : 

La déchéance progressive de la scienee mé¬ 
dicale par la fonctionnarisation du plus 
grand nombre des médecins, entraînant l’ab-. 
sence d effort et d’émulation ; 

Et enfin, argument capital , suffisant à lui 
seul à condamner le système, VABAISSE- 
MENT FATAL DE LA MORALITE PROFES¬ 
SIONNELLE ET SOCIALE. 

■Pour toutes ces raisons, le S. M. S. pense 
que son devoir est de n’accepter de collaborer 
à une loi d’assurances sociales que si cette loi 
respecte les conditions traditionnelles de 
l’exercice de la médecine, sauvegarde de sa 
valeur et de sa moralité. 

Ces conditions sont réalisées dans le systè¬ 
me dit de l’entente directe, qui est celui - de la 
pratique-habituelle. ■ 

Son essence est de permettre au malade as¬ 
suré d’être soigné comme un client ordinaire. 
■Le malade garde sa dignité : il n’est pas trai¬ 
té eh mineur suspect „par la Caisse. Il a re¬ 
cours au médecin de son choix, et son entière 
liberté lui est laissée.' 

Il règle’ lui-même ses honoraires a.u méde- 
cin, selon le tarif habituel de la clientèle; et 
conformément A l’é'chelle des prix de la Vie. 
Payant de ses propres deniers, il est son pro¬ 
pre contrôleur, et il n’appelle le médecin 
que quand il en a besoin (2). 

Les seuls rapports du médecin avec les 
Caisses consisteraient, d’une part, dans la dé-' 
livrance au malade d’un certificat attestant 
l’état de maladie, et, d’autre part, dans l’ac¬ 
ceptation d’une juridiction contrôlant, en cas 
de doute, la bonne foi et la loyauté de sa con¬ 
duite. 

Conclusion 

' Le S. M. S. déélare, d’accord avec la grande" 
majorité du Corps médical français, qu’il ne 
collaborera qu’à une - loi d’assurances invali¬ 
dité-maladie comportant, comme seule moda¬ 
lité, l’entente directe telle qu’elle vient d’être 
définie, et -s’opposera .de toutes ses forces à 
toute autre conception. 

Ordre du jour adopté à l’unanimité à l’As¬ 
semblée générale du Syndicat des Méde¬ 
cins de la Seine du 8 mai 1927. 

Le S. M. S. déclare qu’il n’est en aucune 
façon opposé au principe d’une loi d’assuran- 
ce-maladie. Mais en temps que Corps techni¬ 
que organisé, il a le droit et le devoir d’inter¬ 
venir et d’éciairer le législateur lorsqu’une loi 
en préparation prévoit le bouleversement de 
l’exercice traditionnel de la profession médi¬ 
cale toujours orienté vers le progrès. 

Après avoir mûrement réfléchi, et longue¬ 
ment étudié le projet sénatorial, le S. - M. S. 
affirme ne pouvoir donner son concours à 
une loi d’assurancepnaladie, que si celle-ci 
permet de traiter l’assuré comme un malade 
de la clientèle ordinaire (entente directe). 

Cette décision est prise pour des raisons de 
haute moralité professionnelle et sociale ex¬ 
posées dans les rapports de la Commission 
des assurances sociales du S. M. S. 

Et parce que, seul, ce mode de fonctionne¬ 
ment de la loi réserve la dignité et la liberté 
du malade aussi bien que du médecin. 

Le S. M. S. réprouve comme immoral tout 
mode de fonctionnement de la loi comportant 
un intermédiaire entre médecin et malade 
(tiers payant). 


(1) Les abus, lorsqu’il y a tiers payant, sont 
démontrés de façon lumineuse-par le rapport 
de la Commission supérieure de surveillance 
et de contrôle de la Loi des Pensions (paru 
dans le numéro 7 bis du Médecin syndicalis¬ 
te) . On y voit que dans certains départements 
(■années 1923 et 1924), 100 % des bénéficiaires 
sont soignés, alors que dans d’autres régions 
le pourcentage va de 11 à 25 %. Par ailleurs, 
le chiffre moyen des soins aux bénéficiaires 
varie parfois du simple au double ! 

(2) L’application de cette entente directe 4 
pourrait être réalisée par le législateur selon 
la modalité suivante : 

1/'assuré toucherait de la Caisse, avec ou 
sans allocation de chômage, selon les cas, 
une allocation Quotidienne de maladie, au 
moyen de laquelle il réglerait les honoraires 
du médecin et paierait ses médicaments. 


Dites tout haut ce que 
vous pensez tout bas 

Envoyes-nous vos réponses à ces 
questions, nous les publierons 

Êtes-vous partisan des contrats collectifs 
comportant une tarification des hono¬ 
raires ? 

Admettez-vous l’interposition d’un tiers, 
constitué par les caisses, dans le règle¬ 
ment des honoraires médicaux ? Êtes- 
vous partisan de la participation des as¬ 
surés aux frais médicaux, telle qu’elle est 
prévue dans le projet? 

Admettez-vous la possibilité d’une com¬ 
mission tripartite dans laquelle une seule 
place est accordée aux syndicats profes¬ 
sionnels contre deux aux offices et aux 
caisses? 


Notre enquête 

sur les Assurances sociales 


Réponse du docteur Lehmann, de Nevers 

Mon cher Confrère, 

Je me félicite de plus en plus d’être abon¬ 
né à votre journal isi vivant, et je vous ap¬ 
prouve pleinement de provoquer l’avis du 
médecin praticien sur les problèmes médico¬ 
sociaux dont dépendent la santé publique et 
l’avenir du pays. 

Dans votre dernier numéro,’ vous posez de¬ 
vant le corps médical, la question, brûlante 
des assurances sociales, qui a jeté parmi 
‘nous""la discorde. Nous ne.sommes unis que 
sur. un seul point : c’est. que le projet de 
loi ne donne satisfaction à personne. 

Non, nous ne voulons pas de contrats col¬ 
lectifs aVec tarification, même sur la base 
des tarifs syndicaux. 

Le médecin n’a rien à gagner et a tout à 
perdre dans ceS tarifications officielles, qui 
l’obligent à^soigner au même prix le modes¬ 
te tâcheron chargé de famille, et le gros 
a salarié » célibataire. Il faut noter, ce qu’on 
oublie trop souvent de dire, que - le. tarif 
syndical n’est qu’une indication minimum, 
variable avec les conditions, économiques et 
la situation du médecin et du malade. 

■ Or, par: une singulière et inadmissible. dé¬ 
préciation de la valeur de notre travail pro¬ 
fessionnel, les tarifs qu’on nous a imposés 
jusqu’à présent (A. U. G., accidents du tra¬ 
vail, pensionnés), sont toujours inférieurs à 
ce minimum. 

Ces déplorables expériences nous suffi¬ 
sent : il nous faut arracher bribe par bribe,- 
après d’interminables marchandages, de 
modestes augmentations, qui restent tou¬ 
jours au-dessous de ce que devrait être notre 
rémunération normaile. Il y a là quelque 
chose d’a «lissant pour notre profession. 
Qu’on me cite uns industrie, un commerce, 
un métier quelconque qui donne, comme 
nous, chaque jour, les preuves de son désin¬ 
téressement. Comme récompense, nous som¬ 
mes « tarifés » à des prix que;le plus rabai- 
sien de nos confrères ne demanderait pas 
à sa clientèle la plus pauvre- Et cela, sans 
aucun privilège ni avantage en contre-par¬ 
tie. Si encore, on limitait le nombre des 
médecins par -localité, comme il est fait pour 
les notaires, des avoués, les huissiers ! Mais 
nous avons à lutter pour notre place au 
soleil, pour payer nos impôts écrasants, 
pour redresser notre situation compromise 
par la guerre, dont nous sommes deux fois 
les victimes : pour l’avoir soufferte et pour 
la souffrir encore sous forme de mutilation 
de nos tarifs en faveur des pensionnés. 

Cette question étant bien réglée, que tous 
les médecins, sans exception, veulent appli¬ 
quer aux futurs. « assurés sociaux », le tarif 
ordinaire de la -clientèle, le reste importe 
peu. 

Que les caisses nous paient en tout ou en 
partie, que les assurés nous paient eux- 
mêmes, que les caisses et les assurés fassent 
entre eux tous les arrangements qu’ils vou¬ 
dront, je vous assure que cela laisse les 
médecins indifférents. Il suffira aux orga¬ 
nismes -des caisses d’aviser les syndicats de 
la manière dont les médecins seront payés, 
et il n’y aura aucune .difficulté de ce chef. 

Si. même, pour la sauvegarde des intérêts 
.de la caisse et .pourrie bon renom du corps 
médical, ' oh croit devoir instituer une com¬ 
mission de contrôle, je n’y vois aucun in¬ 
convénient. Je suis depuis quatre ans, se¬ 
crétaire de la commission tripartite des¬ 
seins aux mutilés, où nous sommes deux 
médecins sur douze membres : je puis -dire 
que nos avis sont toujours écoutés. 

Excusez cette lettre beaucoup trop longue : 
mais vous touchez là un sujet de première 
importance pour les médecins ; il nous faut 
dire haut et clair- ce que nous voulons, et 
surtout ce que nous ne vdulons pas. 

Mes sincères salutations. 

D r Lehmann, de Nevers. 


L’assemblée générale de l’Association des 
médecins -de la Seine a eu lieu le 8 mai 1927, 
dans le petit amphithéâtre dè la Faculté de 
médecine, sous la présidence de M. le D r 
Lesné, vice-président, remplaçant M. le D r 
Pierre Bazy, président de : l’Association; em¬ 
pêché d’assister à lia réunion. M. le D r Les¬ 
né a donné lecture de l’allocution de M. Ba¬ 
zy, dans laquelle .le Président a montré le 
but de l’Association qui s’occupe exclusive¬ 
ment de donner dés pensions aux confrères 
malheureux, aux veuves et enfants des so¬ 
ciétaires décédés, -des secours aux personnes 
étrangères à l’Association. Il à fait part éga¬ 
lement de la décision du Conseil d’adminis-, 
tration de créer un lit au Sanatorium des 
étudiants. Dans ce but, l’assemblée générale 
a. voté qu’une sommé de 20-000 fr., payable 
en deux annuités, serait consacrée à cet 
achat. Le secrétaire général, M. le profes¬ 
seur Rathery, après avoir prononcé l’éloge 
des membres de l’Association décédés - au' 
cours de l’année, a rendu compte des se¬ 
cours distribués. Grâce à la parfaite gestion: 
du trésorier, M. le D r Genouville, et maigre 
les difficultés de l’heure présente, l’Associa¬ 
tion a pu, dans une large mesuifô, élever le 
taux des pensions et secours.- Insistant éga¬ 
lement sur le but essentiellement charitable 
de cette œuvre, fondée en 183.3 par. Orfila, il| 
a fait un pressant appel à tous lés méde¬ 
cins du -département de la Seine pour qü’ils 
fassent partie de l’Association. 


PETITE NOUVELLE 


L’Académie a nomme membres de la Com¬ 
mission du « Prix Albert I er de Monaco » ' 
MM. Pierre Marie,'Babinski, Souques, Guil- 
lain, de Lapersonne, Roger, Cadlot, de Fleu¬ 
ry, Bar, Roux, G. Dumas, Prenant et Vail- 
lard 

F-ont, .en outre, partie de -cette Commis¬ 
sion : M. Hayem, délégué des anciens prési¬ 
dents, et M. Béclère, délégué -du Conseil. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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a l’éther amyl-valérianique 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


f - 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 




ALLONAL 


‘ROCHE'" 


Chaque comprimé 
OJ6 ct^r.tfisoprppylpropênylbarbituratf 

©mïdopÿrinô 

doses: 

la4 comprimés par jour et plut 

MB-L'Allonol*Roche‘ne contient 
ol opîum,nl morphine;ni hyoSciné.ni scopolamine 
ni aucune substance du tableau B, 


analgésique 

sédatif 

hypnogène 

sans actions secondaires 


Echantillon et Littérature a 


^^Produifs^^Ho^mann-i^^ocheAC%iPiac^e^6ego^pARis^ 































THÉRAPEUTIQUE 


LONGUET s “ir‘ 


IMUSEPTINE CORTIAL 'tS-'txst 

ss. •— 

a ï.-ü'us traast 
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OPOCALÆ1UM ïïKïïiîsi:* 


«POCALCIUH ARSÉNIÉ 

^««ssas- 

DE^ L’OPOCALCIUM 


1NTALG0L “ DALLOZ ” Sfeffiî 



Laboratoire DALLOZ 
î, Boulevard de lu Chapelle, PAi 
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ÏZZ* o- 75 - 1 c “ he ‘ au — 1 ,lesd 

71, Avenue Victor-Emmanuel 111, PAl 




MUTHANOL 

Traitement de la syphilis i 

TRSËÂDÔL ” 


1. G. Fermé, 55, bd de S 


mifjTJ‘]iwn;Hiin;i;iti 


sss aSSE 


Le V. E. M., de Strasbourg à Luchon 



(1) D r 

technique des E. Th. de la C. F. L. ; (4) M me 
Labessède, secrétaire général du V. E. M. S. 
taire général de la C. F. L. 


INFORMATIONS DIVERSES 
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RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 
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SIROP...: SIRTAL ! 


TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES . INCONVÉNIENTS 
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ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


MANIABLE 


SANTAL 
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Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

desinfections UrétralesetUtérines 


à tous leurs stades 

les Bougies 2&thraÿn* 
les Crayons jfettCa^întf 
. 

et les Ovules SeucZLQîtie 




TORAUDE#.!.» 


VISCO-SËRUM 


IprÔdüÎtfrÂn^ÎsI 


SANTHEOSE 
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Le plus inoffensif des C 

8 ÂVfHÉ 0 SE L pOTË T l^^giS& 

S. PHOSPHATÉE \^^£SSU 
S. GAFÉIMÉE \i 

_ __ \l 

Vente en Gros : 4, rue du Roi-dê-Sicile. PARIS 

















































































A MONTPELLIER 


et du service social de sérologie 

- s t 'c a— 


Le 5 mai 1927 a eu lieu l’inauguration offi¬ 
cielle du dispensaire antivéqén-en iddcé sous" 
1S direction''professeur-agrégé >Iar'garot, 
dans les locaux de l’HOpitaîTiénèràl, et.celle 
‘lu Service spécial de Sérologie, ■ -installé à 
2’Jiis.tiiut,, Bouisjspn-Bertraiùd;',-ét dirigé par’ le 
professeur Lisbonne. 

A vrai dire ces deux servicés existaient de' 
lôngue data,-, mais des subvention? opportu¬ 
nes ont permis de leur donner, au cours, des 
derniers mois écoulés, lédr -complet' dévelop¬ 
pement et de les. doter de toute 'l’organisation, 
mafériellé désirable. 

• Avec l’aide du ministère de l’Hygiène, le 
dispensaire, né de la consultation gratuité, ou¬ 
verte bien avant la guerre par le professeur 
Vedel, agrandi et amélioré peu à peu,'est' de¬ 
venu désormais un grand--centre de lutte anti- 
syphilitique. 

• Une visite inaugurale eut lieu avec la plus 
grande simplicité. . .. 

' Différentes personnalités -avaient tenu à ap¬ 
porter ainsi une consécration- officielle au 
nouveau dispensaire; le doyen Euzière, les 
professeurs Bertin-Sans, Lisbonne ; les agré¬ 
gés Jean Delmas, Margarôt ht Giraud, repré¬ 
sentaient. la Faculté de Médecine : M. Billod, 
maire de Montpellier ; lè. professeur-Blayac 
et M. Rouch,.adjoints, la Municipalité. 

La. Co-mnïission des Hospices avait délégué 
MM. Moulenq, Ginbàl et :Pezet ; le Conseil gé¬ 


néral,'MM. Câffort, député, et Ronzier-Joly. 
Le Dr Àublant; inspecteur principal des, servi¬ 
ces départementaux d’hygiène, était présent, 
ainsi que les membres du 'CCnseil d’Adminis- 
tration de l’Institut Bouisson-Bertrand, et un 
certain nombre de notabilités bien connues 
pour leur dévouement aux œuvres sociales. 

> Lè profe-sséur agrégé Margarôt, fit visiter! les 
principaux locaux du dispensaire. Les vastes, 
salles' très -a-érée's, largement éclairées par de 
grandes baiès vitrées, répondent aux nécessi¬ 
tés précises d’un service de prophylaxie anti- 
vénérienne. L’indépendance de chacun- de ces 
locaux permet le traitement simultané de 


nombreux malades isolés les uns des autres. 

M. Margar'ot donna-quelques-détails sur le 
fonctionnement du centre au cours de l’année 
passée. Quatre mille malades ont été traités. 
L’organisation de la consultation du soir per¬ 
met lés différents traitements, en dehors des 
heures de travail. 

Le Docteur Devèze, un- 'des collaborateurs 
de longue date du professeur Margarôt, est. un 
des artisans de ce succès. 

Cette ■ organisation est due , en grande pari 
aussi au' concours si large de la Commission 
administrative -des Hospicès. 

A, côté'du dispensaire, fonctionne le-labo¬ 


ratoire de' Sérologie de l’Iristi-tut Bouisson- 
Bertrand,' fondation de la Faculté de Méde¬ 
cine. Placé sous la haute autorité du profes¬ 
seur - Lisbonne; qu’assiste le D r - Devèze, il 
vient errcoi'c de?.-parfaire son fonctionnement. 
Deux'nouvelles salles lui permettent l’instal¬ 
lation des nouveaux procédés d’étude photo- 
métriquë des sérums. 

Il a procédé l’année, dernière à plus de '5.000 
réactions de Bôrdet-Wâssérmann, recevant 
des-échantillons de sang de tous les .départe¬ 
ments voisins. iLa majeure partie de ces ana¬ 
lyses est faite à-titre gracieux. 

Le Service de Sérologie n’est qu’un des ser¬ 
vices de l’Institut Bouisson-Bertrand, dont la 
visite a permis de constater le développement 
et l’activité. C’est ainsi que -cet Institut appro¬ 
visionne en sérum antidiphtérique 17.000 
communes voisines et qu’il a fourni l’année 
passée le vaccin anticlaveleux nécessaire à 
10.000 moutons. 

Après que, le doyen Euzière -eût remercié les 
visiteurs, il les, convia à -lever leur coupe au 
succès de cette -œuvre si digne d’intérêt. 


J. C. 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 


La VIII 8 Réunion 
neurologique internationale 


lSuite et fin de la page 2) 


Lci. mouvements réactionnels des membres 
•sont- aussi caractéristiques : ■ 

L'épreuve.-des Wçls tènàuû : les hras dévient 
latéralement! v- - 
L’épreuve de-l'ihdïcMâà : lè sujet veut .tou¬ 
cher .de l’index la main de l'opérateur. Il com¬ 
met une erreur, il est(apraxique. , 

On peut ..admettre que c’est la conséquence 
du vertige! On peut aussi considérer--ce Signe 
comme le réflexe vestibulo-spinal- et interpré¬ 
ter f s'es altérations. Il est du njême ordre que 
le nyStagmus 'spontané. " - 

Ayant ainsi passé -en revue les principaux 


symptômes objectifs révélant une atteinte de 
l’appareil vfestibulaire, le ,D r Hautant montre, 
leur relation ave-c les affections endocrahlen- 
iies et cherche la localisation des lésions 
d’après le groupement de ces .signes.’ 

Par exemple-dams la- -sclérose en plaques dm 
aura : un nyslaghïus ondulatoire du vertige 
de rotation, et une hyperexcitabilité calori¬ 


que. 


Dans les tumeurs cérébelleuses lés troubles 
de l’équilibre-sont très accentués. 

« En résumé-, -conclut .M. Hautant, ces épreu¬ 
ves; dans les,- tumeurs par exemple, ont la 
blême valeur que la. stase papillaire. Des réac¬ 
tions, vestlbulairès normales font- écarter ‘le 
diagnostic'de tumeur cérébelleuse ». 

•L’orateur esquisse enfin la relation du ver¬ 
tige et des névroses. Dans les névroses,- le ver¬ 
tige est -constant ; dans les t lésions labyrin¬ 
thiques, il survient par crises. 


LA DISCUSSION • 


• üp-e intéressante discussion -suivit la lectu¬ 
re de ces deux remarquables rapports. Un por¬ 
tai nombre dé communications relatives aux 
troubles labyrinthiques furent présentées, en 
particulier celles de : 

M. Helmoortel (d’Anvers), sur l’état vestl- 
ibulaire. dans les crises oGulogyres de l’encé¬ 
phalite 1 épidémique ; 

M. Hermer (de -Prague), sur l’effet de l’al- 
Icool et dp la scopolamine sur l’appareil vesti- 
pulaire 

M. Durand, sur l’absence unilatérale du si¬ 
gne de l’indication dans des lésions labyrin¬ 
thiques unilatérales ; 

M. Weil, -sur le vertige voltaïque ;- 

M. Ombrédanne, sur un Romberg antéro¬ 
postérieur. 

En clôturant cette VIII e réunion neurologi¬ 
que, le prof. Roussy'convoqua ses collègues à 
: Blois pour le Congrès de juillet prochain. 


Service de Santé militaire 


Pay,décision ministérielle en date du 14 mal 
1927, ies^iëdecins-majors de 2 e .classe ; 

M. Bdtassbu (Jean-Joseph-Dieudonhé), du 
gouvèmèment müitâire de Paris (pour ordre), 
détaché à la mission militaire française du 
Brésil;; i 

M. Petit (Paul-Alfred-Josepli), du '1 er régi¬ 
ment’d’aérostation, 

sont désignés pour effectuer un stage à l’Eco¬ 
le supérieure de guerre. 


Par .décret du 25 mars 1927', est promu dans 
le cadre du corps de santé militaire -. Au gra¬ 
de de médecin principal ae 2° classe , M. Ve 
médecin-major de l re classe de l’armée active 
Lannou (Pierre-Marie), du gouvernement mi¬ 
litaire de Paris. -Cet officier supérieur est ad¬ 
mis à la retraite et rayé des contrôles de l’ac¬ 
tive. 


f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT ^ 


RHIZOTANIN CHAP0T0T 




SYPHILITHERAPIE - VOIE RECTALE 


vpargyreâduM 


Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr e 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients 


Échant. et liltér. aux seuls médecins 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 




MALADIES ou FOIE 

IRIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 
Granules à 1 milligramme 


BOLDINE HOUDÉ 


chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 ft 8 par jour. 

Laboratoires HOUDÉ, 9,Rue Dieu, PARIS 
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tiques. 
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PRODUITS de RÉGIME. 
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Dyspepsie,Diabète. Obésité.Entérite,Albuminurie 

Demander le Catalogue _ 118 . Faubourg SîHonoré Paris 


RECONSTITUANT 


UBOfMTOME DES PHOBUIIS IEBTI 

21, rue Chaptal, 21, PARIS 



LA TIUCALCINE PURE 

Se vend ; en Pondre, Comprimés, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat, 


TRICALCINE, METHYLARSINEE, 
ADRENALME, FLUORÉE \ 

En. ca.cR.ets sevilenient 


R C. Seine N° 1 


HYPOCHLORINE MÉDICALE 


Solution neutre aqubus* d’Hypochlorite de Magnésium 


AU TITRE CONSTANT DE 6 OR. DE CHLORE ACTIF P 


R. C. Seine STI.5S6 



Désinfectant 
Désodorisant 
Cicatrisant 
Neutre 
Non Toxique 


CREME D’HYPOCHLORifiE 


JUS DE RAISIN CHALLAND 


CHALLAND nuits-st-georges (cote-d'or) 






Synergie régulatrice 


l’insuffisance veineuse. 


MID 


ASSOCIATION 

de Pûudressd'organes a secreuon interne. 
sin-æ iHvpephvsc »al« SutriwAl^. Thyroraq 


• 4 L\'i.nn jjs->t.l.i .= d il- le vid. 
de plantes stabiItsèes, i : :. ■ 

(Çtiprçcttis d'jfjde,. Vjfcii'niiim. Hamacnéfis^ 



Phlébiles, Varices, Varicocèles, Tous les (roubles congestifs 

Œdèmes posl-pblébiliques. de la Ménopause 

Ulcères Variqueux, el de la Puberté. 


Hémorroïdes 


c J^zdicôGôFiùta 


Pommade AIIOY, 
Suppositoires /f\IDY 


L.A8ORAT0tlt£S M 
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pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlur 
les pansements au l/5 e 


NEOL 


BOTTU 


Laboratoires BOTTU, 35, rue Pergolèse, PARIS (XVI e ) 


Le prochain Congrès de Chirurgie 


Le. -36 e Congrès français' de .Chirurgie, aura 
lieu à Paris, à la Faculté de Médecine, du : 3 
au 8 octobre 1927, soüs.la présidence‘de M. 
Paul Bégouin, professeur de clinique chirur-' 
jgicàle ’à la Faculté de Médecine, de Bordeaux. 

Les questions suivantes ont’ été mises à 
l’ordre du jour du Congrès. . 

1°- Le Drainage daus la chirurgie aiîd’ojni-. 
unie. Rapporteurs : MM) Cadenat (de Paris), 
ét Patel (de,Lyon) : 

•2" Des Péricbiites et des Epiplgïtes chroni¬ 
ques. Rapporteurs : MM. Lardenno-is (de Fa- 
ris),, et Silhoi (de Marseille) ; 

3" Indications et résultats delà sympathec¬ 
tomie -.péri-artériellé . dans la.chirurgie des 
membres.- . Rapporteurs : MM. Leriche (de * 
►Strasbourg), et Robineau (de Paris). ;. 

MM.les membres .de rAssociatiQn.sanfepriês.’, 
■ d’envoyer, .avant le l’ar- (toüi, .lé '.titre :at les 
conclusions de leurs: communications au. Sê- 
cri'taire général , 12, rue de Seine, à Paris, (0 e ). 

Entrait ‘du règlement; —- Les chirurgiens 
qui désirent faire-partie de l'Association doi¬ 
vent envoyer, au Secrétaire général une de¬ 
mande signéë-^ar, deux; membres de l’Asso¬ 
ciation. Ces 'parrains doivent être des. chirur¬ 
giens habitant la m.êmç ville ou la même 
région que le candidat, oü, à leXtr défaut,'"dè 
ses anciens chefs de'service. •" * — 


CONCOURS POUR LE CLINICAT DE PARIS 


Des concours pour- les emplois vacants de 
chefs de clinique s’ouvriront à la.Faculté, de 
Médecine de Paris, le jeudi ‘30 juin 1927, à 
9 heures du matin. 

tONDIIIO?^', Dû CONGO DBS. 

Les candidats (devront se faire inscrire; au 
Secrétaire de la Faculté, jusqu’au, jeudi 23 
juin inclusivement. Ils auront à produire leur 
acte de naissance-et leur diplôme de docteur.. 
Lè registre d’inscription sera ouvert tous les- 
•jours, de 15 à 17 heures, 

Sont admis'à concourir : Tous les docteurs 
en .médecine français. Il n’y a pas de limite 
d’âge. 

Les fonctions de chef de- clinique sont in¬ 
compatibles avec celles d’agrégé en exercice, 
de médecin, chirurgien ou accoucheur des 
hôpitaux. 

Pour tous autres renseignements, s’adres¬ 
ser au Secrétariat de la Faculté. 


Abonnez-vous à 1’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


■» 



INFECTIONS 
et CONVALESCENCES 


Laboratoires du EB r leprince 

62, Rue de laTour, PARIS (16>) 



PROSTHÉNASE 


r 
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G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés i la Peptome & entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 ». 20 goutte» pour les enfants ; 20 à 40 gouttes 


Êchanlih 


■: Laboratoire GALBRUN, I « 
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Nourrissons, Enfants et Adultes 





Échantillon, te». V BOUCARD. 30. Ruo Situer PARISXVI» 







































Pour semer utilement... 


il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin... 


il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 


LA VAOURTINE 


sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 


se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 


et Échantillons ï 48, place Labarde, Paris (8 e ) 
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Grand roman de Mœurs médicales 

Par Johanès GRAVIER. 

(suite) 




— Trialoup, vous avez entendu le témoin ? 

— Je l'ai entendu. 

A vrai dire, d’une oreille distraite. 11 est en 
train de savourer toute l'ironie de sa situa¬ 
tion. Lui, ancien interne des hôpitaux, mé¬ 
daille d’or, poursuivi devant la justice de 
son paÿs pour exerciGe illégal de la médeci¬ 
ne ; n’est-ce pas férocement joyeux? 

Il est venu à l’audience avec l’intention 
bien- arrêtée de laisser aller jusqu’au bout 
l'appareil judiciaire, puis, au dernier mo¬ 
ment, de tirer son diplôme de docteur. Il est 
là. dans sa poche, plié en quatre. Il est venu' 
avec l’intention ' de se payer la tête de tout le 
monde, de la vieille baderne de médecin, du 
tribunal. • 

Mais maintenant, ce passé qu'il évoque l'ac¬ 
cable. il laissera dormir les vieux souvenirs. 
11 ne ressuscitera pas le Pierre Trialoup d’au¬ 
trefois. llequiescat in pace ! 

Ajoutons que Trialoup a refusé le concours 
d’un avocat. Il présente lui-même sa défense. 

— Qu’avez-vous à dire sur la déposition du 
docteur Girodot ? 

— Rien. Monsieur le président. 

— Et sur les faits qui vous sont reprochés? 

— La mère Maton était gravement malade. 
Je l’ai soignée comme il le fallait. Elle va 
mieux. 

Girodot lève les bras au ciel. 

— Un autre témoin, fait le président. 

C’est au tour de la mère Maton, vieux pa- 
auet de chair sale et croulante : le type de la 
femme de fatigue qui a dépassé cinquante 
ans à la campagne. 

Elle dépose au milieu de la gaieté générale : 

— Oui. j'étions essufflée, mon beau mon¬ 
sieur. Tantôt j'avions trop chaud, tantôt j’a- 
vions trop froid. Je sentions aussi un point 
dans le côté. Alors j’envoie chercher Mon¬ 
sieur Trialoup. 

— C’est vous qui l’avez envoyé chercher? 
demande le président. 

Mais la vieille, qui a la peur instinctive d’en 
avoir trop dit devant la justice, se reprend : 

— Quand je dis : j’l’ons envoyé q’rir, c’est 
peut-être ben qu’il est venu lui-même, à 
1 m’n’âge, on n’a plus !a tête de se rappeler... 

— Passons. Il est venu. Ensuite? 

— Il s’amène. U me tourne, me retourne. 
I’me tape dans le dos. l’m’fait dire deux fois : 
Petit bonnet blanc, petit bonnet blanc! En¬ 
suite. il m’a fait des ronds sur la piau aver 
des verres. 

— Des verres? 

— Des ventouses, si vous préférez, articule 
le prévenu. 


— Continuez, femme Maton. 

— C’est tout, mon bon monsieur. 

— Le. prévenu n'est point revenu? 

— S’il .vous plaît ? 

— Trialoup n’est point revenu? 

— Oh! si! à rapport que j’étouffais encore. 
Alors il m’a saignée. 

Rires dans l’auditoire. 

La voix furieuse de l’huissier mugit : 

— Silencè ! 

— Oui. mon beau monsieur, il m'a saignée, 
puis il m’a fait boire des feuilles dans une 
tisane, puis après il m’a ordonné une poudre 
oui m’a fait, sauf votre respect, aller : je foi¬ 
rions comme un geai toute la journée. 

La salie se tord. 

Le président, pour couper court au rire fou 
qui le gagne : 

— Cela suffit. Allez vous asseoir. 

Mais le docteur Girodot intervient : 

- — Le tribunal veut-il me permettre de lui 
demander dè poser au témoin les questions 
suivantes ! 

— Faites. 

— Ma brave femme, auparavant n’étiez-vous 
point essoufflée? 

— Si j'étais asthme un peu, 

— N’aviez-vous point fait un faux mouve¬ 
ment ? : 

— Si.- ' 

U suivre.) 


Par le caractère de ses informations, pat 
l’actualité de ses Illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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LA LOI SUR LES ASSURANCES SOCIALES AU SÉNAT 


,Le Sénat vient de terminer la discussion 
générale du projet de loi sur les assurances 
sociales. 

; De nombreux rapports ont été exposés à 
la tribune-au nom des commissions qui eu¬ 
rent à étudier ce projet. Quelques orateurs 
représentant les différents groupes de la 
Haute Assemblée, sont venus, au nom des 
collectivités intéressées, apporter leur adhé¬ 
sion à l’œuvre entreprise. La plupart ont fait 
— non sans éloquence d’ailleurs. — l’éloge 
de cette loi « de solidarité humaine et d’apai¬ 
sement ». Bien rares‘ont été ceux qui cru¬ 
rent dèvoir faire des réserves! On a l’impression 
très nette qu’avant de partir en vacances, le 
Sénat aura exécuté ce fameux « saut dans l'in¬ 
connu » qui satisfait pleinement les, tendan¬ 
ces profondément démagogiques djun Parle¬ 
ment plus politicien, sans doute, que natio¬ 
nal. 

• Parmi les différents orateurs qui se succé¬ 
dèrent à la tribune, très peu ont posé la ques¬ 
tion de l’attitude'' du corps médical devant une 
loi qui lui est si manifestement nuisible. Les 
points de vue des futurs assurés et de leurs 
employeurs ont été minutieusement envisa¬ 
gés. Quant aux médecins, on s’est borné a 
leur décerner des éloges et à compter sur 
leur dévouement, tout comme si messieurs 
les sénateurs ignoraient encore, que leur Toi 
né. joUera qu’autant que les médecins vou¬ 
dront bien s’y prêter. 

Le discours de M. Chauveau 

Après un rapide historique de la loi elle- 
même, le rapporteur de la commission d’hy¬ 
giène, le docteur Chauveau, exposa à rassem¬ 
blée les dispositions essentielles du projet. Il 
définit d’abord le risque social pour énumé- 
mjéiier ensuite les principes fondamentaux qui 
sqnt à la base du projet de loi : obligation 
sanctionnée par le précompte ; unité d’assu- 
ramees ; triple contribution de l’ouvrier,, du 
patron et de la communauté ; adoption de la 
formule mutualiste dans les assurances so¬ 
ciales, celles-ci ne devant être qu’ « une vaste 
mutualité ». 

D’orateur, abordant alors l’exposé du projet 
de la commission d’hygiène, insista particu¬ 
liérement sur les modifications apportées par 
cette commission au texte voté par la Cham¬ 
bre. Ces modifications portent notamment sur 
le chapitre relatif au risque maladie. « Celui- 
ci,-. dit M. Chauveau, conditionne dans une 
grande mesure le succès de la loi. » 

Le risque maladie 

« La commission de l’hygiène et de la pré¬ 
voyance sociales a eu une préoccupation do¬ 
minante : la valeur des soins médicaux qui 
seraient donnés aux assurés. Quelle sorte de 
médecine ? La médecine normale, à jour des 
connaissances scientifiques de l’heure, compte 
tenu de l’outillage sanitaire français et de 
l’organisation du corps médical français. 

» Le professeur Weiss a dit et écrit -pette 
phrase : « Lés assurances sociales, c’est i’avi- 
» li-ssement des soins médicaux et -chirurgi- 
» eaux. » 

» J’ai été très impressionné par cette phrase. 
■Je suis allé, de toute bonne foi, en Alsace'et 
en Lorraine, en Allemagne et en Angleterre, 
et, je vais vous citer quelques faits caractéris¬ 
tiques, sans d’ailleurs leur attribuer une im¬ 
portance excessive. Oui, en Alsace et en Lor¬ 
raine, certains médecins examinent, en une 
matinée, 40, 50 ou 80 malades. Un médecin 
qu’on m’a cité l’a fait pendant tout un tri¬ 
mestre à raison d’une centaine d§ malades 
par matinée. Pour l’Allemagne, voici l’opi¬ 
nion du professeur Brauer, de Hambourg : 
« il n’est pas rare de voir expédier une cen- 
» taine de patients et même davantage en une 
» heure ou deux de consultation ». 

» En Angleterre, j’ai trouvé des chiffres 
analogues. Pour un faubourg de Londres, en 
particulier, un médecin du tableau me disait : 
« Cent, consultations par jour environ, plus 
» une douzaine de consultations privées, sans 
» compter les visites ». 

p II est vrai — ce qui rectifie beaucoup l'im¬ 
pression que vous pourriez avoir — que les 
malades sérieux sont tous envoyés dans les 
hôpitaux, lesquels, en Angleterre comme en 
Allemagne, sont particulièrement bien orga¬ 
nisés. 

» Sans doute, je vous signale ici des chif¬ 
fres quelque peu exceptionnels, mais ils il¬ 
lustrent, tout de même, dans une certaine 
mesure, la situation. Où que l’on s’adresse, 
l’opinion médicalegénérale est celle-ci : les 
assurances sociales amènent une exagération 
de la consommation médicale. 

» La commission de l’hygiène a voulu pous¬ 
ser à fond l’examen de cette question. Voici 
un exemple qui va vous permettre d’avoir la 
clef de cette 'Situation : visitant, en 1924, la 
caisse locale de Strasbourg-Ville, j’avais posé 
au directeur, le consciencieux et si aimable 
M. Dietrich, diverses questions concernant 
l’importance de l’incapacité, de travail par 
suite de maladie, et il me faisait là réponse 
suivante •• 

« En 1928, la caisse comprenait 35.000 âdhé- 
» rente. Il y a eu 75.985 cas de maladie ; pour 
» 43.406, aucune incapacité de travail, et 
» 32.580. avec incapacité dè travail, répartis 
» comni-e, suit .- 

» Repo's inférieur à une semaine, 9.954 ; 

» Repos entre une et deux semaines, 7.753 ; 

' » Repos entre deux et trois semaines, 5.488 ; 

» Repos supérieur à trois semaines, 10.285, » 

» Ainsi, sur 76.000 cas environ, bien moins 
de 20.000 cas sérieux, et la proportion est 
eficore plus forte en 1924, 1925 et 1926, dont 
j’ai les chiffres sous le» yeux. 

» M. Grinda disait déjà à là Chambre : « Il 
» y a 23 p. 100 de maladies sérieuses ». 

» Les chiffres anglais sont analogues. 

» Un médecin de Colmar me disait, résu¬ 


mant bien, à mon sens, la situation : « Notre 
» système ; ne tient pas suffisamment, compte 
» de la faiblesse humaine ». 

Les abus possibles 

» Il y. a des. abus certains qui chargent 
lourdement les caisses. A l’origine, il y a la 
maladie légère, le petit risque. Votre commis¬ 
sion a voulu restreindre la 'Consommation 
médicale, autant que faire se peut, à l’utile, 
au nécessaire, sans s'exposer à Tqggtavation 
d’une maladie bénigne, vun sLlS; pensez bien, 
puisque le maladie est immémàtèmSêpt 1 soigné, 
et empêcher une médication de'caserne, ou, 
comme on dit, un ersatz -ae.trffifemàht. 

». Trois procédés sont veiïtteà la .pensée de 
la commission pour restreiri®be- 6es abus et 
amener une médecine normale dans toute la 
mesure possible. 

» En premier lieu, il lui a semblé utile 
d’augmenter,le nombre de jours sans alloca¬ 
tion, ou, comme on dit, de jours-de carence. 
Elle avait d’abord porté à huit le nombre de’ 
quatre 'jours, qUi. est celui de la Chambre. 
Quand est Intervenu l’accord dont tout à 
l’heure je vous ai parlé, on avait abaissé ce 
nombre à cinq, de telle sorte que 1e malade 
est payé à partir du sixième jour. 

» Par ailleurs, elle réclame une participa¬ 
tion constante et plus élevée de l’assuré. Elle 
avait d’abord prévu une participation de 15 à 
20 p! 109 pour les frais médicaux et la mêmé 
pour les frais pharmaceutiques. 1 

» Dans le texte d’accord, il est prévu, à la 
charge rie l’assuré, une participation de 10 à 
15,6, au gré des caisses, pour les soins médi¬ 
caux, et une participation constante obliga¬ 
toire de 10 p. 100 pour les frais pharmaceuti¬ 
ques. 

» Personnellement, j’avais accepté.très dit- 
ficilemient eés diminutions. Sans doute, c’est 
faire preuve de bonne intention, de très bon 
cœur que d’abaisser les participations, mais 
on risque d!àboutir à des résultats très graves, 
à savoir, ouvrir le chemin à une médecine 
que' nous ne pouvons pas réserver à nos ou¬ 
vriers de France. 

» Sûr la réclamation d’intéressés, en parti¬ 
culier. les agriculteurs', et, aussi, des méde¬ 
cins, nous sommes revenus à une participa¬ 
tion de 15 à 20 p. 100, au gré de la caisse, pour 
les soins médicaux, et à une' participation 
uniforme de 5 p. 100 pour les soins pharma¬ 
ceutiques. 

» La commission est très conciliante ; elle 
pensa actuellement de la sorte, mais elle 
peut se tromper. Aussi a-t-elle estimé du’il 
convenait d’ajouter, dans un article de la loi, 
que, si,, au bout d’une .expérience de deux 
années, il était démontré qu’il est. possible 
de réduire le délai de carence ou la partici¬ 
pation -à la charge des assurés, les caisses 
pourront demander de revenir à des chif¬ 
fres plùjfi'fqiblesî. aussi .bien pour , le pombre 
de jours de -carence que pour la participation. 
L’expérience /départagera ceux qui ne- pen¬ 
sent pas de même. 

» La commission a pensé aussi qu’il est 
nécessaire d’honorér normalement les méde¬ 
cins, et,, ici, il n’y a pas lieu d’éprouver de 
crainte ; les médecins discuteront librement 
les tarifs avec les caisses, par l’intermédiaire 
de leurs syndicats;; d’autre part, les ressour¬ 
ces dès caisses sont suffisantes pour que le§ 
médecins n’aient pas à, s-’inquiétèr du. règle¬ 
ment de leurs honoraires. » 

Le système financier de la loi 

Dans là -seconde partie d,e son discours, M. 
Chauveau développa le système financier éta¬ 
bli par la commission d’hygiène. Il a montré 
comment pourront -s’équilibrer, dans l’appli¬ 
cation du projet de loi, les ressources obte¬ 
nues et les prestations promises. « Il faut, dit- 
il, croire vraiment que nous avons établi une 
œuvre en équilibre. Personnellement, ^je vous 
assure que je ne l’affirmerais pas si je né 
m’en étais pas minutieusement rendu compte. 
L’œuvne tient, mais elle est infiniment com¬ 
plexe, elle est infiniment fragile. Etant donné 
le but à atteindre, et qu’il faut atteindre, .pèr- 
mettez-moi de vous le dire, messieurs, il ne 
faut toucher. qu’avec discrétion aux colonnes 
de ce- beau temple. Il est facile, sans doute,, 
d’être bon, généreux, humanitaire ; mais il 
faut regarder notre bourse et -proportionner 
les vœux de notre bon cœur à nos moyen-s 
certains de réalisation. » 

Avant de terminer, l’orateur tint à répon¬ 
dre à deux objections sorties des milieux 
patronaux : la première est qu’il s-erait pru¬ 
dent de réaliser la réforme par étapes, comme 
en Allemagne ; la secondé, que l’application 
du projet entraînerait une charge nouvelle 
de 4 à 5 milliards -sur la main-d’œüvre natio¬ 
nale, aggraverait la crise financière et la vie 
ch,ère. A ces deux objections, le docteur Chau¬ 
veau répond, d’une part, qu’il est impossi¬ 
ble de dissocier le risque social en une plura¬ 
lité de risques qui n’en sont que les masques 
divers ; d’autre part, que la répercussion sur 
le -prix de -la vie ne sera que de Tordre d>e 
2,5 à 5 p. 100, et. dans cès conditions, dit-il, le 
Sénat ne doit pas hésiter à voter une réforme 
qui aura un effet bienfaisant -pour la paix 
sociale. 

Et l’orateur termina par Thistori'pie rapide 
de l’œuvre sociale .accomplie en France à 
travers les siècles : œuvre dont la loi sur les 
assurances sociales n’est, dit-il, que l’aboutis¬ 
sement logique et nécessaire. 

« Depuis trois ans, s’écria-t-il. que je suis 
rapporteur de cette grande loi, il n’est guère' 
de documents concernant l’entr’aide sociale 
dans notre pays, aussi loin que l’on remonte, 
sur. lequel je n’aie jeté les yeux : charité si 
longtemps seule aux prises avec toutes les 
misères, bienfaisance privée et publique d’une 
sollicitude admirable, entr’aide profession¬ 
nelle, patronale et ouvrière merveilleusement 
féconde, œuvre incomparable de notre grande 


mutualité française,, assistance républicaine, 
assistance- et protection, . maternellement , -pen¬ 
chées vers le monde 'des travailleurs - et des 
faibles. 

» A mesure que se déroulait-devant 
yeux l’œuvré des. siècles, je me sentais pro¬ 
fondément impressionné -par le grand cœur 
de notre pay-s, par sa bonté sociale, par son 
sentiment de plus en plus ému de la solida¬ 
rité humaine, et même, sous des apparences 
d’individualisme, par une discipline vraiment 
durable de l’-.effort libre de cette bonté pi¬ 
toyable'. ■ 

» Au surplus, je n’ai pas oublié, je connais 
dans toute leur noblesse,et j’admire les ver¬ 
tus sociales précieuses, solides, du mondé 
ouvrier- français, dont je suis l’enfant recon¬ 
naissant et demeure l’ami fidèle. Depuis 
trente-quatre ans, j’occupe dans la mutualité 
française un poste d’action et -d’écoute, qui 
me permet de mesurer grandement la valeur 
et le" dévouement dé ces hommes dè ccèür 
qui vont « armer » notre'loi d’assurances. 

» Depuis trente-neuf ans, je. suis quotidien¬ 
nement mêlé à la vi.e et à l’action du co-rps 
médical, de ce corps d’élite qui a fait plus 
qu’aucun autre pour la souffrance et la mi¬ 
sère humaines, dont les vertus traditionnelles 
demeurent, messieurs, et qui sera demain, 
avec tout son dévouement éclairé, le rouage 
essentiel de notre loi. Depuis mon entrée dans 
la vie -publique, j'ai donné, avec le meilleur 
de moi-même, tous mes instants d.e liberté 
au monde -rural, qui est resté l’incomparable 
réserve des valeurs françaises. 

» De tous ce-s contacts intimes, de toutes 
ces impressions, de toutes ces, certitudes, il 
me reste une ' foi ardente dans l’œuvré so¬ 
ciale que vous allez -édifier, œuvre de bonté, 
de justice, de vie, de paix et une confiance 
inébranlable dans son succès, j’ai tenu à vous 
lé redire. 

» J’ajoute que votre commission d’hygiène 
a mesuré l’importance dè la loi -qui vous est 
soumise pour l’avenir de nôtre pays, pour la 
vitalité de notre race,' qu’elle a remis, trois 
ans durant, son texte sur le métier, que vous 
y trouverez tout son cœur, toûte sa pensée 
sociale, toute sa sagesse et toute' sa prudence. 

» Au retour'de ses longs voyages, Pierre 
Loti -écrivait qu’au -parvis des -églises, des ca¬ 
thédrales -dè TOc-cidènt, comme au seuil des 
mosquées de l’Islam et des temples de l’Asie, 
c’est toujours la. Bonté -souveraine que vient 
invoquer l’angoisse humaine. 

» Messieurs, vous êtes, à cette heure, -pour 
le -pays, la Bonté souveraine ; l’angoisse 
ouvrière frappe à votre porte, je suis sûr que 
vous l’entendrez. » 

La discussion 

Après le discours dè'M, Chauveau, les ora¬ 
teurs se succédèrent nombreux àTa tribune, les 
uns parlant au npm des commissions compé¬ 
tentes dont ils rapportaient les suggestion», 
les autres- exposant leurs idées personnelles 
ou celles de leurs groupements. 

-M. Pasquet, rapporteur de la. commission 
des finances, après un exposé très complet 
des dispositions financières tendant à assurer 
l’équilibre entre les recettes- • prévues et les 
prestations promises, qsquissa l’organisation 
administrative des assurances sociales telle 
qu’elle est prévue dans le projet de loi. L’ora¬ 
teur s’est exprimé en ces termes en ce qui 
concerne particulièrement la question du con¬ 
trôle : 

La question du contrôle 

« Je sais que mes collègues de la commis¬ 
sion de l’hygiène attendent. be.aucoup du con¬ 
trôle des syndicats médicaux. Personne ne 
saurait, contester le mérite de nos praticiens 
dè campagne dont lé dévouement autant que 
la science et lé bon sens sont légendaires. Ils 
ont joué un rôle capital dans ce que j’appelle¬ 
rai « T acclimatation de la Républi que » au 
-cœur du paysan français, et le Sénat en a 
connu qui, dans cette Assemblée ont joué un 
rôle de premier plan lors des réalisations sco¬ 
laires, sociales, agricoles de la République. 

» Mais devons-nous, malgré tout, laisser le 
contrôle de l’assurance à la discrétion des 
médecins ? A mon humble avis, il m’appar-aît, 
qu’au-dessus du syndicat médical, .comme de' 
tous les syndicats, il y a l’Etat, l’Etat qui a 
le droit de s’assurer que les lourds sacrifices 
imposés à la production reçoivent'leur pleine 
efficacité, que l’intérêt des finances des cais¬ 
ses et la production elle-même, est toujours 
sàuvegardé, et„'que, notamment le triage des 
malades légers et dès malades plus grave¬ 
ment atteints s’opère .de façon diligente. 

» L’Etat ne peut remplir cetté mission tuté¬ 
laire, qu’en organisant en toute liberté .d’ac¬ 
tion un service médical de surveillance et de 
-contrôle. » 

— M. Duroux, rapporteur de la commission 
du commerce, vint -faire -connaître les diffé¬ 
rentes modifications que cette commission 
propose d’apporter au projet de loi. Puis il 
résuma les opinions respectives dès employés 
et des employeurs sur les assurances socia¬ 
les. De la part des futurs assujettis, la loi ne 
se heurtera, selon lui, à aucune difficulté 
réelle, même en ce qui concerne le principe 
de l’obligation, du versement de- l’assuré. 
Quant aux employeurs, si certains ont .pu ma¬ 
nifester quelque inquiétude sur la répercus¬ 
sion possible de la réforme sur l’économie 
du pays et sur les finances publiques, ils rece¬ 
vront vite tous les apaisements !... Au sur¬ 
plus, dit l’orateur, ils verront dans la mise en 
application des-assurances sociales « une lé¬ 
gitime restauration des. forces usées au ser¬ 
vice de l’entreprise ». 

D’autres sénateurs vinrent proclamer à la 
tribune la nécessité et l’urgence de' cette loi. 
M. Peyronnet en énuméra longuement les 
avantages aux points, de vue sanitaire, social, 
politique et moral. « Nous. serons, dit-il, le 
Parlement qui aura voté la loi d’assurance 



Fidèle à son programme d’informa¬ 
tions rapides et d’indépendance abso¬ 
lue, « l’Informateur Médical » donne à 
ses lecteurs un compte rendu détaillé 
et tout à fait objectif des séances du 
Sénat, où s’est déroulée la discussion 
sur la loi des assurances sociales. 

Nos lecteurs liront avec intérêt cet 
exposé documentaire. Qu’ils n’oublient 
pas que le vote de cette loi marquera 
un tournant dans l’histoire de la pro¬ 
fession médicale. Pourvu que ce tour¬ 
nant ne soit pas un tournant dange¬ 
reux ! 


des travailleurs français contre la misère et ] 
la souffrance ; et ce sera notre fierté-et ce 
sera notre honneur. » 

Des réserves 

Mais voici dans ce concert d’éloges une voix 
légèrement discordante. C’est celle de M. 
François -Saint-Maur, qui, après avoir affirmé 
son indéfectible attachement au principe mê, 
me des assurances sociales, crût bon de for-, 
muler quelques réserves sur Te projet de loi 
tel qu’il est soumis'à l’approbation du Sénat, 

« Ça n’est certes, pas, dit-il, l’édifice que j’a- j 
vais envisagé... » Et parmi les quelques points 
qui « l’inquiètent » dans -ce projet, l’orateur; 
met en bonne place la question du fonction- 
nement de T assurance-maladie.. 

Que fera le corps médical ? * 

« Ce fonctionnement, dit-il — il faut avoir 
le courage de le dire ici comme nous le di¬ 
sions dans les couloirs — il est tout entier 
entre les mains du -corps médical. Si le corps 
médical se prête à la Toi, la loi jouera ; s’il 
ne s’y prête -pas, la loi ne jouera pas. Et une 
question peut • se poser, qui laisse toujours. 
un doute dans l’esprit : le corps médical ta-.; 
t-il s’y prêter ? Comment ? Dans quelles pro¬ 
portions et sous quelles conditions ? 

» Je vous demande la permission de ne pas 
répondre personnellement à la question. 
D’abord, il me iflanque là compétence médi¬ 
cale nécessaire. En second .lieu, je suis' à la 
tribune et, pour traiter une question comme 
celle-là, il faut une diplomatie extrêmement 
avisée et discrète. J’ai suivi des tractations I 
très longues et très difficiles qui ont eu beau¬ 
coup de va et vient, qui ont marché, comme 
disent les. statisticiens, en dents de scie, et 
dans lesquelles nous pensions tantôt tout sau¬ 
vé et tantôt tout -perdu. 

». La question est trop délicate pour que je 
la traite ici, mais je puis dire, tout de même, 
que dans cette question la seule solution à la¬ 
quelle nous arrivions est encore un point 
d’interrogation. < En fait, nous, nous trouvons 
« là devant une -question vitale : tout le risque 
« -maladie est entre les mains des médecins,-«T 
et la solution est le secret de demain. Au¬ 
jourd'hui nous pouvons exprimer un doute,jet 
une crainte. » 


Quelle sera l’influence de l’application des 
assurances sociales sur le coût de la vie ? 
C’est encore là une question qui semble sou¬ 
cier fort M. François Saint-Maur : et à juste 
titre sans doute ! 

« Les assurances sociales, dit-il, surtout ins¬ 
tituées en masse comme le fait la loi en dis-' 
cussion, auront une répercussion sur le coût 
de la vie. Je ne crois pas que ce soit niable. 
Croyez-vous — quel est -celui qui osera le 
dire — que l’ouvrier va garder la charge des: 
5 p. 100 ? 1-1 trouvera un moyen de la répercu¬ 
ter sûr le patron. Croyez-vous que le patron 
gardera là charge des 10 -p. 100 ainsi payés par 
lui ? Non. Il cherchera, il tâchera de trouver, 
lui aussi, le moyen de la répercuter, de telle 
sorte qu’il se passera ce qui se passe pour 
certains impôts que nous votons. Nous 
croyons imposer Pierre : en réalité, c’est Paul 
qui paye. Pour les cotisations des assurances 
sociales, le phénomène de répercussion sera 
analogue au phénomène de répercussion fis? 
cale. Encore serons-nous heureux si, ayant, à 
répercuter 10 p. 100, on ne cherche pas à en 
répercuter 12, 13 ou 14 p. 100. 

» C’est là une vérité qu’il faut dire. Je ne 
discute pas les assurances sociales, je ne dis 
pas que la loi ne soit pas juste ; mais c'est 
vous, c’est moi, c’est tout le monde, c’est 
l’ensemble des -consommateurs qui payera 
cette contribution annuelle de 4 milliards en¬ 
viron perçue sur la production française. . 

» Est-ce que cela dépasse les forces contri¬ 
butives de notre pays ? Le sacrifice n’est-il 
pas compensé par les bénéfices -que nous.at¬ 
tendons de la loi sur les assurances sociales T 
On peut, en discuter : je dis seulement sur qui 
pèsera le sacrifice. 


Une loi coûteuse 


» M. le docteur Chauveau essayait, hier, de 
chiffrer de combien le coût de la vie pouvait 
être augmenté ; il est très difficile et très dé¬ 
licat de donner un -chiffre. Je crois que nos 
collègues d’Alsace et de Lorraine estiment 
cette augmentation à 5 ou 7 p. 100, à ipeu près. 
Je vois M. le général Bourgeois me faire un 
signe d’assentiment. Par conséquent, l’indice- 
du coût de la vie qui est, pour le mois de mai 
1927, de 642, se trouverait inévitabi.iuiém rele¬ 
vé aux environs de 674, sinon plus. 

» Il faut donc dire bien haut que ce régime 
bienfaisant des assurances sociales sera tout 
de même un régime coûteux pour tout le 
monde, et pour -ceux-là même qui en bénéfi¬ 
cieront, puisqu’ils devront ajouter les charges 
d’üne vie plus chère aux sacrifices qu’ils au¬ 
ront faits en versant leur cotisation, ces char¬ 
ges compensant, en partie, les bénéfices 
qu’ils retireront des prestations à recevoir cW 
la loi. » 

(Voir la suite à la page b) 
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Sans se laisser émouvoir par le bruit 
quelque peu démesuré fait autour de son 
geste plein ce loyauté, M‘. le Pr. Sicard 
redouble ses efforts pour que le con¬ 
cours de médecin des Hôpitaux de 
Paris soit modifié dans le sens où le veu¬ 
lent la raisor. et l’équité. 

Son projet, à notre humble avis, ne 
constitue quune demi-mesure, et il ne 
saurait rassembler tous les suffrages de 
ceux qui désirent voir la valeur indivi¬ 
duelle servir die seul facteur pour la no¬ 
mination à in poste qui demeure très 
envié. 

Ml le Pr. Sicard voudrait conserver, à 
la base de cette nomination, une admis¬ 
sibilité acquise par des épreuves dites 
anonymes. Sneèrement ! Veut-on nous 
faire croire à la réalité de cet anonymat ? 
Ce serait une gageure. En principe, bien 
certainement rien ne vaut l’épreuve ano¬ 
nyme pour e:fectuer la sélection des can¬ 
didats. Mais au point de vue pratique, 
on sait bien que rien n'est aussi facile 
que de transgresser cette formule. 

Le concours idéal serait celui où les 
chances réparties entre les candidats se¬ 
raient les memes. Or, de quelque façon 
qu’on s’y prenne pour modifier le con¬ 
cours de médecin des Hôpitaux, il n’en 
reste pas moins vrai que les chances se¬ 
ront diverses selon la composition du ju¬ 
ry, selon les questions posées, selon les 
malades examinés ; eh bien ! il est la¬ 
mentable que la carrière d’un sujet d’éli¬ 
te puisse être contrecarrée par des fac¬ 
teurs semblables. 

M. le Pr. Sicard admet l'élection pour 
la nomination définitive. Si l’élection est 
la méthode de choix pour une partie du 
concours, il n’y a pas de raisons pour 
que ses qualités ne se retrouvent pas 
dans la totalité du concours. Si elle est 
bonne à la fin, elle est bonne au dé¬ 
but ; et nous croyons que c’est la seule 
façon de pourvoir, sainement, au recru¬ 
tement des médecins des Hôpitaux. 

Le seul olstacle sérieux qu’on puisse 
rencontrer, cest le manque de titres que 
peuvent présenter des candidats qui sont 
trop jeunes pour avoir fait des recher¬ 
ches personrelles de grande valeur. Ou¬ 
tre que cet obstacle serait rarement ren¬ 
contré, car, dans le milieu médical, on 
connaît biei les jeunes cliniciens qui 
naissent à le renommée, il est de nom¬ 
breuses façons de pallier à cette indigen¬ 
ce du curriculum scientifique. 

Est-ce que les candidats n’ont pas 
déjà, prouvé leur valeur par une série 
de concours, tels que le clinicat, l’ad- 
juvat, le protectorat ? Et s’il existe, 
comme l’écrit M. le Pr. Carnot, des in 
compétences pour les apprécier, il y a 
aussi des patrons qui les ont vus à 
l'œuvre et qui peuvent franchement dé¬ 
fendre la valeur des travaux de leurs 
élèves. Ce parrainage loyal ne déplai¬ 
rait à personne. 

Bref, que te soit d’une façon ou d’une 
autre, le concours de médecin des Hô¬ 
pitaux est fotement sapé, et on peut es¬ 
pérer sa prochaine disparition. Elle sera 
saluée avec joie par tous ceux qui veu¬ 
lent voir introduire dans le milieu médi¬ 
cal officiel m peu plus d’air pur et de 
justice. 


J. CR1NON. 



Photo Hacquaut. 


M. le Docteur Raymond CORBIN 
à qui le gouvernement vient de décerner la 
Croix de chevalier de la Légion d’honneur. 


Né a Amiens le 6 octobre 1885, travailleur 
infatigable, d’une activité débordante, le doc¬ 
teur Raymond Corbin, praticien réputé, s’est 
consacré à la lutte contre la tuberculose pul¬ 
monaire dont il a été victime lui-même, et 
s’y est acquis une grosse et solide réputation. 

D'un cœur d’or, au bon et large sourire, 
franc et proverbial, excellent camarade au¬ 
quel on ne tait jamais appel en vain, le 
docteur Corbin s’est également adonné aux 
sports, dont il est le grand animateur en 
Picardie et dans la région dru Nord. Il a cou¬ 
ronné tout dernièrement son œuvre, en do¬ 
tant la ville d’Amiens d’un vélodrome qui est 
l’un des plus jolis de France., 

« L’Informateur Médical » est heureux 
d’adresser à notre’ jeune et éminent confrère 
ses bien vivies et bien sincères félicitations, 
pour cette haute .distinction si bien méritée 
et qui honore notre profession, n’oubliant 
pas qu’en s’adressant au médecin distingué, 
il félicite également le camarade qui est se¬ 
crétaire général de l’Association des anciens 
'Étudiants dë'TEcole de Médecine et dé Phar¬ 
macie d’Àmiëns. 


Dans sa dçmière séance, le conseil de l’A. 
D. R. M. s’est occupé de dresser le program¬ 
me de la réception de 200 médecins améri¬ 
cains .qui arriveront à Paris le 7 juillet et de 
40.médecins égyptiens qui y séjourneront 9 
jours. 

Ont été nommés membres de l’A. D. R. M. : 
MM. Astie.r, Flicbteaux et Boutot, Rainai, Rist, 
Claude, Dalby, Gatellier, Fiessinger, Thewlis, 
Maduro, PruvostV Jean Quénu, J. Renault et 
Rib ade au-üum as. 

Une épidémie de scarlatine a été signalée 
dans une commune du Loiret. 


Onze cas de variole ont 'été constatés à Pa¬ 
ris en avril 1927. 

Un cas d’encéphalite léthargique a été 
constaté à Grasse. 


L’importance de la discussion menée au 
Sénat, au sujet de la loi sur les Assurances 
Sociales, nous oblige à remettre au prochain 
numéro les réponses faites.à notre enquête 
sur l’hérédité et la contagion du cancer, ainsi 
que la suite du travail de M. René Semelai- 

I gne, sur les précurseurs de Pinel. 


LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

i — Chez M. le docteur Got, ancien interne 
des hôpitaux, et Mme, un fils Yves. 

■ — Chez M. lobert Guérin, interne des hô¬ 
pitaux, et Mme, née Rogier, un fils Jacques. 

— Chez M. le docteur René Debédat, élec- 
tro-ràdiologisti à Bordeaux et Cauterets, un 
fils Henry. 

— Le docteir R. G.oetz, médecin-major au 
rég- de drag, et Mme René Goetz sont heu¬ 
reux de faire part de la naissance de leur 
fils Bernard. Lunéville, 26 mai. 


Fiançailles 

— On apprmd les fiançailles de Mlle Ma¬ 
non Sussmanr , fille de Mme Sussmann, avec 
M. Maurice Ireyfus, externe des hôpitaux, 
• fils de Mme Eené Dreyfus. 


Mariages 

— M. Emile- Laubie , interne des hôpitaux 
de Bordeaux, fils de M. le docteur Antoine 
Laubie, de Donzenac (Corrèze), ancien inter- 
ne des hôpitaux de Bordeaux, avec Mlle 
Germaine Thomas, fille de M. Louis Thomas, 
ancien maire de Brive, greffier en chef du 
tribunal, civil de la Haute-vTènne. 

— M. Jean Subervie , ancien interne pro¬ 
visoire des hôpitaux de Bordeaux, interne de 
l’hôpital de Monaco, avec Mlle Elsita Otten- 
heim de Vescovi (de Monte-Carlo). . 

— M. Edouard Larrivé , externe des hôpi¬ 
taux, de Lyon, président de l’A. E. de Lyon, 
avec) Mlle Paulette Devay, fille de M. le doc- 
-teur Francis Devay, médecin-chef de ‘ la 
Maison de santé de Saint-Jean-de-Dieu. 

— M. le docteur Gustave Labbé , mé.deein 
,aide-major à l’Ecole militaire'de SamNVïai- 
xent, avec Mlle Mary Grayon (de Roche- 
fort-sur-Mer). 


LES PROBLÈMES DU JOUR 


À propos de l’Hérédité du Cancer 


Pour juger de la pâleur du facteur héréditaire dans l’étiologie des néoplas¬ 
mes, il ne suffit pas, disent MM. Victor Pauchet et Hirchberg à l’Académie 
de Médecine, de se baser uniquement sur la notion de fréquence. L’étude 
anatomo-clinique peut, en ce qui concerne les cancers de l'estomac, mettre 
en énidence le rôle de l’hérédité. 


L’accord est loin d’être fait au sujet de 
l’hérédité dans l’évolution des cancers. Nous 
voudrions apporter une contribution à l’étu¬ 
de de cette question, surtout en ce qui con¬ 
cerne les cancers de l’estomac, en nous ba¬ 
sant sur l’examen anatomo-clinique 4e 150 
cas gastrectomisés. 

Ce qui nous intéresse avant tout, cest la 
question de savoir si l’étude anatomo-clini¬ 
que est capable de nous apporter des no¬ 
tions nouvelles sur le rôle de l’hérédité. 
Dans de nombreuses publications récentes, 
différents auteurs ont insisté .sur la îréquem 
ce des familles à cancers. 

Dans les statistiques citées par Anchutz et 
Konjetzny, l’hérédité n’intervient que dans 
6 à 16 p. 100 des cas de cancer gastrique ; 
dans i3 p. 100 dans les cancers du sein (Del- 
bet) ; dans 15 ip. 100 dans une statistique glo¬ 
bale de Snoud ; d’ailleurs, la même propor¬ 
tion aurait été observée chez des gens bien 
portants i 5 p. 100 environ dans nos statisti¬ 
ques personnelles ; nous retrouvons à peu 
près le même chiffre dans nos observations 
d’ulcère simple. . IL 

Donc, d’après ees données, l’hérédité n’in¬ 
tervient que rarement dans l’évolution des 
différents néoplasmes et, ep apparence du 
moins, son rôle paraît de peu d'importance. 
Disons tout de suite que ces chiffres n’ont 
qu’une valeur relative. Nombreux sont les 
cas qui échappent à l’enquête clinique, rte 
sorte qu’il est difficile, en se basant unique¬ 
ment sur cette donnée de fréquence, de se 
rendre compte de la valeur exacte du fac¬ 
teur hérédité. 

Par contre, l’étude anatomo-c * 1 * * * inique nous- 
a permis de faire certaines constatations 
qui, croyons-nous, présentent un intérêt 
réel. 

On peut diviser les cancers gastrique» 
d’une façon schématique en deux grands 
groupes : a) cancers végétants ; b) cancers 
infiltrés ; ces deux formes correspondent 
aux deux, tendances principales qui caracté¬ 
risent l’envahissement du tissu normal par 
une tumeur maligne. 

Le cancer héréditaire correspond à une 
forme végétante 

L’étude anatomo-clinique des 150 cas nous 
a montré une prédominance nette du cancer 
végétant chez des malades âgés de plus de 
cinquante-cinq ans ; 25 p. 100 des cas s’ob¬ 
servent avant cinquante-cinq ans ; 75 p.*100 
après ; la même proportion environ, mais 
exactement inversée, est notée pour le can¬ 
cer infiltré. 

Quelle est la raison de la prédominance 
du cancer végétant chez les malades âgés, 
•celle du cancer infiltré chez les jeunes ? Il 
est .difficile de se faire une opinion exacte à 
ce sujet. Est-ce le hasard d’une série ? Faut- 
il admettre, ce qui nous paraît peu proba¬ 
ble,. étant donné l’importance capitale de 
l’âge dans la pathologie générale et celle, du 
cancer en particulier, l'intervention d’un ou 
de plusieurs facteurs déterminant une fré¬ 
quence variable, suivant l’âge de deux des 
.principales formes des cancers gastriques. 

A 'oe point de vue, l’étude de l’hérédité pa¬ 
raît instructive ; en effet, sur 9 observations,, 
dont 8 avec antécédents héréditaires nets, 
plus un cas de cancer familia 1 (deux frères 
atteints de cancer gastrique, tous tes deux à , 
peu près vers l’âge de quarante ans), cinq 
■ont été observées, chez des malades âgés de 
moins de cinquante-cinq ans, ayant présen¬ 
té tous des cancers ,à type végétant ; de plus, 
un cancer végétant chez une femme de 
soixante-six ans ; un cancer mixte chez une 
femme de cinquante-huit ans ; deux cancers 
infiltrés chez une malade de .quarante-sept 
.ans et chez un homme de quarante-neuf 
ans. 

D’après une récente série de 150 cas dé 
gastrectomies pour cancer, l’étude anatomo¬ 
clinique montre que l’hérédité directe (at¬ 
teinte de l’estomac chez l’as.cendant et le 
descendant) est plus fréquente que l’héré¬ 
dité indirecte : 6 cas avec cancer gastrique 
chez l’ascendant, 2 avec cancers de.s organes 
différents (sein et un cas de cancer abdomi¬ 
nal). 

Les cancers héréditaires affectent le plus 
souvent la forme végétante, hautement dif¬ 
férenciée, pseudo-glandulaire.. Ils survien¬ 
nent, dans la plupart des cas, chez les ma¬ 
lades avant cinquante-cinq ans. Il y a, par 
conséquent, un abaissement de l’âge du ma¬ 
lade par rapport- à celui de l’ascendant. 

Tout se passe comme si l’hérédité agissait 
en provoquant un vieillissement prématuré 
du terrain, puisque les malades relativement 
jeunes présentent une forme de néoplasme, 
rencontrée habituellement chez les person¬ 
nes âgées. 

Ce n’est point d’ailleurs, en apparence du 
moins, le seul facteur qui semble pouvoir 
agir dans le même sens, puisque parmi les 
observations de cancer végétant avant cin¬ 
quante-cinq ans, l’hérédité n’intervtent que 
dans un tiers des cas seulement. 



M. VICTOR PAUCHET 


Un tableau d’ensemble résume les princi¬ 
paux caractères de. nos observations. : ■ 


CARACTÈRES 

CLINIQUES 

CARACTÈRES HISTOLOGIQUES 

CARACTÈRES HÉRÉDITAIRES 

SEXE ET AGE 

Aspect macroscopique 

il 

il 

ASCENDANTS 
et organes atteints 

M.D.,38ans 

V &ire“- 

+ 

2 frères atteints de 
cancer de l'estomac. 

M.F.,43ans 

Végétant. Pseudo¬ 
glandulaire. 

+ 

Père mort à 58 ans 
d'un cancer de l’es- 

M.T;,45 ans 

Vég. Fondamentale 
chfdepLu V do C -glan'- 

T' 

Fère mort de cancer 

M-C.,49ans 

V gCd n ùlaire. P,eUd0 " 

0 

Mère morte d’un can- 

M-" B., 5-1 ans 

fhfdepseudo.gîan- 

n 

Père mort d’un can¬ 
cer gastrique. 

M"'M.,GGans 

Vé knd n uiaire PSeUd °- 

0 

Mère morte de can¬ 
cer de l’estomac à 
75 ans. 

M-*P. 58 ans 

tîe végétante, en 
partie infiltrée). 

Pseudo-glandulaire. 

+. 

eer gastrique à 70 

M"'G., 47 ans 

Cancer infiltré atypi¬ 
que avec ébauche 
tfe pseudo-glandes. 

-1- 

Père mort de tumeur 
gastrique. 

M.B,,45ans 

Cancer infiltré pseudo- 

-f 

Mère morte de cancer 
du sein. 


Tels sont les faits observés. Aucune génè 
ralisation n’est permise, vu le nombre res¬ 
treint d’observations. Mais l’intérêt qui s’en 
dégage justifie leur publication ; celle-ci 
leur fera subir un contrôle sur une large 
échelle. 1 
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LA LOI SUS LES ASSURANCES SOCIALES AU SENAT 

(Suite de la page 21 


Le Sénat entendit ensuite les observations 
de MM. Sari, Penaneier, Strauss, Raoul Pé- 
ret, Gaston Menier, Fernand Merlin, Mo- 
chet, Dron, Reboùl, Paul Jourdain, Faure, 
Delâhaye et enfin de M. Fallières, ministre 
du travail qui défendit éloquemment la lot 

De tous ces discours, nous ne retiendrons 
que ceux qui intéressent directement le 
~corps médical dont le poini de vue particu¬ 
lier dans l’organisation des assurances so¬ 
ciales fut, tout de même, envisagé par quel¬ 
ques orateurs. 

La répercussion de la loi sur la vie 
médicale 

Dans une intéressante intervention, le D r 
Merlin a examiné l’organisation du service 
médical dans le fonctionnement des assu¬ 
rances sociales. De ce service, dit-il, dépend 
la réussite du l’insuccès de la loi. Et l’ora¬ 
teur .ajoute : 

.« Nous souhaitons, je le .dis avec beau¬ 
coup d’espoir, que les plus modestes prati¬ 
ciens, comme les plus grands maîtres, tien¬ 
nent à défendre, par leur participation 
effective aux assurances sociales, ce qui est 
le patrimoine commun, notre vraie force : 
la santé publique. 

» Pendant la guerre, il n’y a eu aucune 
défection : nous nous souvenons du con¬ 
cours que donnèrent, sur les champs de ba¬ 
taille, dans les ambulances, dans les hôpi¬ 
taux, dans les commissions, les conféren¬ 
ces, dans les contrôles même, suivant leur 
âge ou leur compétence, ces 20.000 méde¬ 
cins que le Sénat me permettra de saluer 
de cette’ tribune même parce qu’ils le mé¬ 
ritent. 

- » Ils furent hier parmi les meilleurs arti¬ 
sans, au prix de quels sacrifices, d’une vic¬ 
toire durement acquise. Ils seront demain 
parmi les bons ouvriers du relèvement de 
la France. Nous le disons et nous l'affir¬ 
mons en leur nom. Ils soigneront avec -le 
même dévouement les malades de la paix 
comme ils ont soigné ceux de la guerre. 
Mais ils ont eux aussi — vous le compren¬ 
drez — des préoccupations matérielles et 
morales dont ils. ne peuvent pas se déta¬ 
cher. Ils réclament avec raison, à propos de 
cette loi, une organisation sérieuse et des 
garanties. Quelles sont ces garanties de di¬ 
vers ordres ? 

» Nous nous' rallions pleinement au libre 
choix dü médecin par le malade. Ce prin¬ 
cipe, cet axiome est énoncé à l’article 4, 
d’après lequel les prestations seront suppor¬ 
tées ou remboursées par la caisse ,au choix 
des intéressés, les ententes étant passées 
entre les caisses et les syndicats médicaux, 
mais valables pour tous les médecins. Le 
même article, dans son alinéa 3, prévoit les 
consultations médicales données au domicile 
du praticien. 

» L’article 6 ajoute : « L’assuré à'droit aux 
« consultations et aux traitements dans les 
« dispensaires, cliniques, établissements de 
« cure- et de prévention dépendant de la 
« caisse d'assurances ou ayant passé des 
v « contrats avec elle. » 

» Il n’est question, nous le pensons bien, 
que de cas spéciaux, de lésions légères, de 
petits accidents. Sinon, il serait à craindre 
que les assurés ne fussent systématique¬ 
ment attirés à certaines consultations et 
qu’il n’y èût tendance à commercialiser, à 
industrialiser la médecine, à entraîner le 
praticien à proportionner les soins qu’il 
donné à la rémunération qu’il reçoit. 

» Cette éventualité, .si elle se réalisait, ris¬ 
querait, elle aussi, de mettre la loi en échec. 
Qu’on ne donne plus désormais, dans l’ave¬ 
nir, ce spectacle de 40, 50 ou 100 malades 
examinés en une heure par un médecin 
obligé de renverser souvent les rôles, de re¬ 
cueillir rapidement les innombrables ren¬ 
seignements préalables qui n’ont aucun rap¬ 
port avec la clinique, la thérapeutique. 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


» Permettez-moi de citer cette' lettre d’un 
médecin d’Alsace : « Dans de pareilles con- 
« sultations, sortes d’ateliers, dit-il, on dé- 
« bite ' non pas de la médècine, mais des 
«.ordonnances comme, dans d’autres, des 
« pièces 'de fonte en série. Comme étaient 
«loin, dit ce praticien attristé, l’idéal, pro-- 
« fessiônnel et l’enseignement des maîtres. 
« Ou-étaient l’interrogatoire sur les antécé- 
« dents, l’examen méthodique par organe et 
« par fonction ? Où étaient, surtout, cette 
« intimité discrète entre le malade et lë më- 
« de cm, cet abandon confiant dont l’influen- 
« ce psychique. était immense sur le mala- 

Pàs de tiers payant 

» Nous avons trop d’exemples de cette 
médecine collective ; le responsable est ce 
tiers payant, fréquemment, dénoncé par nos 
confrères. 

» Le docteur Weill, doyen de . la Faculté 
de médecine' de Strasbourg, a montré les 
abus de ce déplorable fonctionnement des’ 
caisses de maladie en Alsace. Je m’empresse, 
de le dire, il ne s’agit que d’exceptions... 

» La plupart des caisses eh Alsace fonc¬ 
tionnent, à l’heure présente, dans de bonnes 
conditions. Je suis heureux de recevoir, sur 
ce point, l’adhésion de M. Jourdain. Grâce 
à l’action énergique des médecins, l’épura¬ 
tion a été faite et nous constatons, fort heu¬ 
reusement, dans les pays recouvrés, le re¬ 
tour à une médecine normale et sincère. 

» N’encouragçons pas certains praticiens 
à cette médecine en série et au rabais et, 
surtout, ne votons pas un texte qui permette 
le retour ou l’extension de ces faits blâma¬ 
bles. Revenons à l’honnête pratique médi¬ 
cale, à la moralité professionnelle qui réta¬ 
blira ces rapports de droiture entre méde¬ 
cins et clients étayés sur le dévouement et 
la confiance. 

» Il y aura moins de consultations et de 
visites ; elles seront réellement motivées, de 
qualité - meilleure. En réglant lui-même son 
médecin, son pharmacien, en participant à 
ces dépenses, l’assuré comprendra mieux 
l’importance de ce service médical, base de 
la loi, il sera le premier à limiter les abus. 
Nous ne’ voulons plus de ces cabinets, très, 
rares, certes, mais qui existent cependant, 
transformés en officines douteuses d’où les 
' pourboires ne sont pas exclus. La loi sur les 
accidents du travail et la loi des pensions 
favorisèrent parfois cette pratique cynique 
qui n’a rien 4 voir avec la médecine digne 
de ce nom. Ne retombons, plus dans de sem¬ 
blables erreurs ; méfions-nous des textes 
improvisés ou mal rédigés qui les favorisent. 
Ce scandale cessera, avec un contrôle orga¬ 
nisé sur des données sérieuses, dont les mé¬ 
decins seront les principaux, agents d’exécu¬ 
tion 

» Ce contrôle est délicat, car le .secret mé¬ 
dical doit'rester intact et inviolé. Un méde¬ 
cin judicieux écrivait ces lignes que je sou¬ 
mets 4 vos réflexions : 

« Conçoit-on le mécanisme redoutablè et 
'« compliqué du contrôle fonctionnant sans 
« que soit indiqué le nom de la maladie dont 
« le traitement sera l’objet du litige ? Cette 
« opération contestée, ce .nombre de visites 
« critiqué, comment le médecin les défendra- 
« t-il si ce n’est en invoquant les exigences 
« de la maladie et ses indications thérapeuti- 
« ques î Et les assurés — il y en aura atteints 
« de maladies vénériennes ou autres peu 
« avouables — se prêteront-ils volontiers aux 
« investigations procédurières d’une commis- 
« sion présidée par un magistrat quel qu’il 
« soit. » . 

• » Le secret professionnel n’a'pas été insti¬ 
tué pour dissimuler les fautes des médecins, 
mais pouf garantir lé malade ou les malades. 

» Ils cesseront .aussi, messieurs, quand le 
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VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 


PRESCRIVANT LES GOUTTES 



CATALYSEUR POLYMÉTALL1QUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 


ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE R/yCHA/THÉNIE 

Tcruleu déctvécuvcô/’ ongouviqvtÆV 

ENFANTS: 10 ô.30 goutter 
ADULTES : 20 à 50 d? 

LE MATIN À JEÛH DANS UN DEMI VERRE D'EAU 

EchantLUorv et Littérature 

LABORATOIRE de L'LXVîê 

IQI.nUE DE LABBÉ. GROULT-PARIS 
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praticien, entraîné dès le début de ses étu¬ 
des 4 la pratique de son art, 4 la déontologie 
bien comprise, au respect .de soi-même et à sa 
clientèle, comprendra qu’il y a un apostolat 
à exercer, quand il aura donné cette impres¬ 
sion à tous qu’il est le-médecin’digne de ce 
nom. 

» Et je .le dis, messieurs, plus pour nos 
confrères que pour nps collègues de la haute 
Assemblée, il faut aussi que lé corps médical 
se le persuade, l’évolution, le progrès, les no¬ 
tions dont nous sommes obligés de nous 
préoccuper aujourd’hui, imposent à tous les 
hommes, quelles que soient leur situation et 
leur-..condition sociale, d’autres préoccupa¬ 
tions que lg’s 'préoccupations personnelles. 

« Une autre notion nationale et d’Etat est 
apparue. .Personne ne saurait s’en dégager à 
l’heure présente, ni se placer, par une ca¬ 
rence personnelle, en dehors des intérêts gé¬ 
néraux. Un lien de solidarité existe pour tous. 
Les assurances sociales l’affirmeront davan¬ 
tage, c’est mon intime conviction. Il y a lieü 
de demander au corps médical de ne pas 
l’oublier, d.e prendrè sa part, dans les condi¬ 
tions les plus honorables, de la tâche com-, 
mune, de détruire ou de limiter les abus et de 
poursuivre le relèvement général. C’est une 
tâche qui. tente les honnêtes gens et qui ten¬ 
tera le corps médical, 

» Ce n’est pa,s en tain.qu’ori ..fait appel aux 
praticiens de France. Les médecins, critiqués 
parfois, ne le prouvent-ils pas chaque jour 
dans leurs associations, les * syndicats, le.s 
groupements corporatifs ou scientifiques ? 
Est-ce que les. débats de.l’Académie de méde¬ 
cine ne témoignent pas du haut intérêt que 
■ses membres trouvent 4 dénoncer les misè¬ 
res, à jeter un cri d’alarme que nous autres,- 
hommes politiques, ou Gouvernement, ou .as¬ 
semblées parlementaires, nous devrions peut- 
être entendre et recueillir plus souvent. 

» Libre choix, entente directe entre les ma¬ 
lades et les médecins, contrôle, ce sont des 
principes qui comporteront quelques excep¬ 
tions mais correspondent 4 la dignité des mé¬ 
decins et des clients. L’expêriénce prouvera 
la valeur d’une pareille méthode, la seule 
efficace. 

» L’assurance sociale aura une répercussion 
considérable sur la vie médicale ; souhaitons 
que cette répercussion soit salutaire. Si nous 
avions 4 formuler des réserves, elles vise¬ 
raient l'enseignement de la médecine. 

» Et comment se formeront demain les gé¬ 
nérations ' nouvelles, qui donneront aux tra¬ 
vailleurs, au .public, les traitements et les 
soins qui conviennent ? 

» Je me souviens des auditions de plusieurs 
professeurs .des facultés de médecine ’-e Pa¬ 
ris et de province. Je me souviens des réser¬ 
ves que certains apportaient à la commis¬ 
sion d’hygiène pour un avenir qu’ils ne 
voyaient pas calme et sans nuage. Que de¬ 
viendront nos hôpitaux ? Comment poursui¬ 
vrons-nous l’enseignement clinique de nos 
élèves ? Telles sont quelques-unes des obser¬ 
vations présentées. 

» Je -suis persuadé que, par les différentes 
modalité de la loi et les conditions de son 


fonctionnement, nous .arriverons à sauvegar¬ 
der -ce qu’il y a de plus précieux dans le . 
pays : les manifestations et la conduite de 
l’intelligence, surtout pour les médecins de 
l’avenir, » 

L’attitude du corps médical 

M. Gustave Dron, posant la question de sa¬ 
voir dans quelle mesure les médecins; col- : 
laboreront à la loi, s'est appliqué à montrer 
que le projet .actuel donne satisfaction-4 la 
plupart de leurs -désirs. 

Après avoir rappelé les phrases de M. Fran¬ 
çois Saint-Maur relatives aux « pourparlers : 
en dents de scies » qui .se sont poursuivis 
entre le Parlement et le corps médical, l’ora¬ 
teur ajouta : 

*■ Si la question est délicate à traiter pour 1 
notrè collègue M. François Saint-Maur, elle- | 
n’est pas moins scabreuse pour nous, méde¬ 
cins parlementaires, exposés à recevoir les rt 
flèches souvent assez acérées de nos confrè¬ 
res praticiens. 

» Nous devrons cependant nous expliquer, . 
étant peut-être plus connaisseurs que l’en¬ 
semble de. nos collègues en la matière*’ -a 


(Voir la suite page 6] 



NEO-COLLARGOL 


du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


Puisque c’est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c'est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 


qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifsanémiques et convalescents. 
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§ DEUX PRÉPARATIONS: 


jjjr • Zomine intégrale, en poudre 
5 (étiquette rouge). Traitement in 
= tensif de la tuberculose. 


2° Zomine en paillettes. Dosée & 
50•]. (Etiquette bleue). Recomman¬ 
dée aux anémiques, aux convales¬ 
cents et aux enfants 


(5 i 20 gr. par jour) 


(1 à 3 mesures par jour) 
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Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 


Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 








































[ Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

!• Zomine intégrale en poudre {Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2" Zomine en paillettes, dosées à 50 °/„ (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
. agréable est recommandée aux anémiques, 


convalescents et 
à café par jour). 

PharmaoU du PALAIS ROYAL, 


enfants (une à six cuillerées 


STRYCBNAL LONGUET 1 


Anémie, Neurasthénie, etc 
Ampoules à 0 gr. 01 — 1 


nam longuet 


phosphatée. 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

3 à 4 comprimai trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


ffOCALCIH ŒïïSÆiitf 

Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants: jusqu’à 10 ans, 1 ou 
2 par jour.) — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants, 
2à4par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café ; 
18 mois à 5 ans : 2 cuill. à café ; 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café ; 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert;. 

OPOOALCIUll ARSENIE 3 cachets par jour. 

OPOEERRINE OîziiisstZp!" 


i des T ubercuJosi 

>• 5 * 1? cc. Comi 


et 10 cc. Comprimés de 20 et 50 centg. 
X) gouttes *=s 50 centg. Injections intra-veineuses de 
2 ce. pendant 2 jours, puis 4 et 5 cc., exceptionnellement 
H) cc. — Séries de 20 jours de traitement séparées par 10 jours 


Pis de choc, pas d'hémoptysies. Disparition des bacilles 


raphie. — Sté Méd. des Hôp. (Dufour) — Thèse 
S (Fté de Méd. de Paris) - Hamant et Méry, Pari. 
4 SepU 1921 et 11 Fév. 1922 - Trotot, Août 1926. 


4LEXIHE *“• phosphorique solidifié 

Aneient M Alexine “ Méthode 
Rephoephorisatio 
déchéance physique 


\ “ Méthode de 
de rorganism< 


LABORATOIRE DE L’ALEXIME 
49, rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 
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PENDULES ÉLECTRIQUE5 




L’Actualité Médicale devant l’objectif 



La Fédération Thermale et Climatique a tenu ses assises de Printemps 
à Salies-de-Béarn 
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M. le professeur Bougault a fait connaître à Une demande a été formulée par la muni- 
l’Académie qu’il pose sa candidature à la cipalité de Capvem (Hautes-Pyrénées) en vue 
place actuellement vacante dans la Section d’obtenir l’autorisation d’exploiter les sour¬ 
de Pharmacie. ces de Hount-Caoute et du Bôuridé. 

Une demande a été formée par la Société 
française des Eaux minérales d’Aix-les-Bains 
en vue d’obtenir l'autorisation d’exploiter, 
sous le nom d’ « Aérienne », une source mi¬ 
nérale situéè 4 Vais. 


Une demande a été formée par le Conseil 
municipal de Bidart (/Basses-Pyrénées), en 
vue d’obtenir le classement d’une partie de 
cette' commune comme station climatique. 


L’assemblée générale de l’Association des 
anciens étudiants d'Amiens aura lieu le di- 
mancHe 3 juillet 1927, à 10 h. 45 précises, à 
l’Amphithéâtre de l’Ecole de médecine et de 
Pharmacie, rue de Guyenne- 

Le 4E»1 6 dîner de l 'Actualité Médicale , a eu 
lieu le 23 juin, sous la présidence du docteur 
Léonetti. 


Une épidémie de diphtérie sévit sur la po¬ 
pulation scolaire de la commune de Culey- 
le-Patry (Calvados). 


Le concours de médecin des hôpitaux de 
Paris s’est terminé par la nomination de 
MM. Etienne Bernard, Jacob, Marquezy. 

. Une demande a été formulée par la com¬ 
mune de Pléherel (Côtes-du-Nord) en vue 
d’obtenir le classement de la section dite 
« Sables-d’Or-les-Pins » comme station cli¬ 
matique. 
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RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


j Ampoules - Gouttes - Comprimés 


M. le docteur Broquin-Lacombe et M. le 
docteur Jules Bauzon ont adressé à l’Aca¬ 
démie des rapports sur l’état sanitaire, l’un 
du département de l’Aube, l’autre de l'arron¬ 
dissement de Chalon-sur-Saône, en vue de 
concourir aux. récompenses décernées pour 
le Service des Epidémies. 


S. A. le bey Mohamed el Habib vient de 
décerner les distinctions suivantes dans l’or¬ 
dre du Nichan-Iftikar, à l’occasion de son sé¬ 
jour à Luchon l’été dernier. 

Grand officier■ — D r Audubert (Jean), pre¬ 
sident de la Société médicale de Luchon ; D r 
Germès (Guillaume), maire, -Luchon ; D r de 
Gorsse (Bertrand), adjoint au maire, Luchon; 
D r Molinéry (Raymond), directeur des éta¬ 
blissements thermaux, Luchon. 

Officier. — D 1 ' Cazal-Gamelsy, secrétaire gé¬ 
néral du Comité de publicité en commun. 


TRIDIGESIINEMUOZl 


Principales Préparations des Laboratoires Laleuf 

Trinitrine Caféinée Dubois. - Pancrépatine Laleuf 

GRANULÉE 


Mycolactine Sauvin. - Iodatoxine Laleuf 
Adrépatine (Suppositoires, Pommade). 


LABORATOIRE CHIMICO-THÉRAPIQUE de PARIS 

23-25, rue Jean-Jacques-Rousseau - PARIS (1 or ) 


Médication iodée sans iodisme ni troubles gastriques 
“ P» ■ Kl I l/r» I >> lymphatisme • ADÉNOPATHIES 

BANIKOL 

Procédé André Lancien TERTIARISME 
Comprîmes d’iodure de Tétra-Méthyl-Ammonium4 à 6 par joui 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

“ivnrvMr' s ° ins j° urna liers 
IaUuiNL pertes, prurit 

VAGINITES* 
MÉTRITES 


(usage externe) 


Traitement de la Douleur et de la Fièvre 
“EUfimnem » céphalée-migraine 
ntVnUoUL NÉVRALGI ES-Courbatu” fébrile 


MALADIES de L’ESTOMAC 

“PFPQnniA” dyspeps|es > pïros,s 

I E I O U U 1HYPERACIDITÉ, GASTRITES 
kscc ULCÉRATIONS DE L’ESTOMAC 


Cigarettes exquises, décongestives et antispasmodiques 

ASTHME — DYSPNÉE 
EMPHYSÈME 
„NROUEMEN T 
Procédé André Lancien PHARYNGITES 


ZARYL” 


Cigare 


IX huiles 

rTou: 


h ite: 

UX SPASMOT IQUE 


Médication Cinnamique hypodermique 
" Il H. nUI M AMAIGRISSEMENT, ASTHÉNIE 
/ IIYI K Y I ANÉMIES INFECTIEUSES, BRONCHITES 
hllllWIl. CHRONIQUES. PRÉBACILLOSE 
ProcédéAndrêLancien ÉTATS CACHECTIQUES 


an d’Ethyl, Cin-Amino-forme. Ampoules < 


i injec 


ÉCHANTILLONS médicaux sur demande 


OPOTHÉRAPIE ASSOCIÉE 

TRAITEMENT DE V 

OBÉSITÉ 


MALADIE PAR 
CARENCE 
DIASTASIQUE 

COLLOÏDINE 

“ LALEUF ” 

DRAGÉES A BASE D’ 
EXTRAIT TOTAL 
PLURIGLANDULAIRE 

IODALBUMINE 

par )our ’ . 

LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

LABORATOIRES LALEUF 
du Laos, PARIS (XV 0 ) 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies douloureuses 



Lltt” - Ech on8 - Laboratoires CORTIAL, 10, rue Béranger, PARIS (III e ) 


FELAMINE 


SAND0Z’ 


Association de l'acide choltque pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAQÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produit! SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Met ? , PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL Usine des Pharmaciens de France, 








































































































La loi 

sur les assurances sociales 

(Suite de la page b) 


» A ce propos, mon cher président, feriez- 
vous bien peut-être de ne pas oublier qu’il 
existe un groupe médical interparlementaire 
renfermant les médecins membres de la 
Chambre et du Sénat. Peut-être pourrait-il 
"être réuni au sujet de cette importante ques¬ 
tion médico-sociale. 

» Au 'début, le corps médical a fait beau¬ 
coup de réserves et même il a montré quel¬ 
que antipathie pour l’assurance sociale. Voi¬ 
ci quelques-unes des flèches qu’on peut cueil¬ 
lir dans les publications médicales avant le 
vote de la Chambre : 

« Le Parlement prendrait une lourde res- 
« ponsabilité, s’il nous obligeait à faire de la 
« médecine administrative superficielle, mé- 
« diocre, encombrée de travail inutile. » 

« Le médecin, disait une autre, va devenir 
« un gendarme médico-social. » 

« Le Gouvernement veut transformer nos 
« syndicats professionnels en rouages admi- 
i« nistratifs. » 

» Après le vote de la Chambre : « nous ne 
« nous laisserons pas fonctionnariser » ; 

« c’est la fin d’une profession libérale ». 

» Enfin, il y a quelques semaines : « Le pro- 
« jet du Sénat prétend imposer à la profes- 
« sion médicale une structure administra- 
« tive t » 

» Je ne croyais pas, mon cher président, 
qu’on pût vous prêter de si noir« desseins. 

» Examinons les choses froidement. Que 
veulent les médecins ? 

« Je prends ceux de la Seine ; ils lé disent 
nettement : « Nous voulons le libre choix du 
i« médecin par l’assuré, le respect du secret 
« professionnel, le rejet de tout forfait, l’en- 
« tente directe .du médecin et de l’assuré sans 
« interposition de tiers payant, et le paiement 
« des honoraires médicaux à la visite. » C’est 
la médecine-courante. 

» Tout cela, tout ce qu’ils demandent, nous 
le leur accordons, sauf que nous ne prenons 
pas l’initiative, qu’ils voudraient nous voir 
prendre, d’interdire le tiers payant. Ils en dé¬ 
cideront dans leurs syndicats. 

» Après la Seine,'voici ce que dit la fédé¬ 
ration nationale des syndicats médicaux de 
France, dont l’origine est aussi un peu venue 
du Nor.d. • - 

» Voyez Je langage très sensé, très raison¬ 
nable qu'elle nous tient : 

- « Contrairement au principe initial qui 
« semble avoir été admis par le législateur, 

« une des conditions essentielles de la saine 
« pratique de. notre art e'st que toute loi so 
« ciale doit respecter la liberté de confiance 
« entre 'malade et médecin. Cette liberté de 
« confiance, qui garantit à elle seule tout 
« abus d’où qu’il vjenne', et apporte en même 
« temps la certitude que les meilleurs soins 
« seront'donnés aux bénéficiaires, est incom- 
« patible avec l’esprit qui a présidé à la ré- 
« dactiori d’un, certain nombre d’articles du 
« projet de loi que vous aurez à discuter. » 

« 'Plus loin, à. la fin, ils-ne refusent pas 
i d’entrer en rapport-avec les organisations 
« d’assurances, les- caisses par conséquent, et 
« ils disent : 

» L’entente directe du médecin et du mala 
* de n’est nullement exclusive d’accords ou 
« -conventions entre syndicats médicaux et 
« caisses, accords nécessaires pour assurer 
« l’exécution pratique du service médical- Ils 
« se rendront compte — -les législateurs — 

« que le système ■ proposé par la Fédération , 
« nationale réunit dans une synthèse harmo- 


« nieuse les intérêts légitimes des assujettis, f 
« les possibilités pécuniaires des caisses et le \ 
« respect de la charte professionnelle hors de 1 
« laquelle il ne saurait y avoir de sécurité , 
« pour les malades, ni de dignité pour les mé- | 
« decins. » 

» Oui, très bien, nous sommes encore d’ac¬ 
cord. Rappelez-vous ce que disait l’autre jour 
M. Chauveau sur cette question médicale : 

« -Là commission de l’hygiène et de la pré- 
« voyance sociales- à eu une préoccupation do-, ! 
« minante': la valeur dès soins médicaux qui 1 
« seraient donnés -aux assurés. Quelle sorte 
« de médecine ? La médecine normale, à jour 
« des connaissances scientifiques de l’heure, 

« compte tenu de l’outillage sanitaire fraji- 
« çais et de l’organisation du corps médical 
« français. » 

» Il citait ensuite -cette phrase du professeur 
Weiss, de Strasbourg : « Les assurances so¬ 
it ciales, c’est l'avilissement des soins médi- 
« eaux et chirurgicaux. » 

» Il continuait en disant ce qu’il avait vu 
en. Alsace et en Allemagne, où l’on fait de la 
consultatioi}_en .vitesse, pour ne pas -dire avec 
précipitation. 

» -Nous ne voulons pas plus, en ce qui nous 
concerne, de médecine au rabais que de mé¬ 
decins à 60 à l’heure. Il n’y a plus entre ces 
médecins ôt nous qu’un seul point de friction, 
la question du tiers payant. 

Le tiers payant 

» Nous ne la préconisons pas. Si j’avais à 
-donner mon sentiment personnel, je dirais 
qu’il n’a nullement mes sympathies. Nous 
voulons la pratique de la médecine normale, 
vis-à-vis des assurés, comme elle se fait dans 
la clientèle. 

» Mais on nous demande dé l’interdire. 
Pouvons-nous -nous prêter à cette interdic¬ 
tion ? Cela ne se comprendrait guère. 

» .Pourquoi ? Parce que la majorité des mé¬ 
decins est -pour le maintien de cette faculté 
de recevoir les honoraires, non pas du mala¬ 
de lui-même, mais de la 'caisse. 

» -C’est une question qui a été âprement dis¬ 
cutée entre nos confrères praticiens, à l’U- 
nitn, et laissez-moi vous faire connaître le 
vote qui fût émis à cet égard le 5 décembre 
1925. 

» Après des réunions assez houleuses, agi¬ 
tées, où la question du. tiers payant, qui inté¬ 
resse particulièrement les médecins pour le 
moment, a été discutée, on a voté. Il y avait 
13.523 votants ; 8,316 ont voté pour que la loi 
autorisât le tiers payant ; 5.207 ont voté con¬ 
tre, à la demande des fédérations du Nord, de 
l’-Unio-n, et un peu de Paris. 

» A la proclamation du vote, les délégués 
de la fédération -du Nord se sont retirés et ont 
formé une- union dissidence. Nous nous trou¬ 
vons donc'en présence de deux groupements 
médicaux -; l’un de 8.000 médecins-environ ; 
l’autre de 5.000 à 6.000, qui ne -peuvent se met¬ 
tre d'accord sur une question‘de ce genre. Et 
la scission ' dure toujours. 

» Nous -souhaitons, quant à nous, que 1 ac¬ 
cord revienne parmi nos confrères, que la 
profession'médicale organisée soit cordiale¬ 
ment uriie-qpour- nous aider à réaliser cette 
grande réforme ' d’hygiène médico-sociale, 
pour le plus, grand bien des malades,- du 
pays et des -médecins eux-mêmes. » 

Ce discours met en évidence les consé¬ 
quences fâcheuses du lamentable désaccord 
survenu dans le corps médical. Encore peut- 
on faire remarquer que les partisans du 
tiers payant sont loin d’être, comme semble 
le croire M. Gustave Dron, les ' plus nom' 
breux parmi les médecins. Au sein même 
de l’Union, ils ne. représentent sans doute 
plus la majorité I 

' (La suite au prochain numéro) 


HENOSTYL 

DU DrROUSSEL 


Hémostylsirop 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SANGUINE INTENSIVE 

des ANÉMIES .CONVALESCENCES 

par saho ncnoroïcTiQut total 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

IIÉMOSTIT FLACONS -AMPOULES 

SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE PUR_ HÉMORRAGIES 

Echantillons, Littérature : 97, rue de Vaugirard, PARIS (VI e ) 



PAIN ESSENTIEL | 

Pains Grillés.Longuets, Gressins 

Demander le Catalogu e _1 18 . Faubourg SWonorê Paris 




TROUETTE = PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO = MINÉRALE 

COMPOSIT.ON : Lipoïdes médullaires et spléniques, Orchitine, 
Hémoglobine, Acide nucléinique, Cinnamate de manganèse et de fer 

__ DOSES _ LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

Adultes : 2 sphérules à chaque repas. Laboratoires TROUETTE-PERRET 
Entants: 1 sphérule à chaque repas. 15, rue des Immeubles-Industriels, PARIS (llh 


IODALOSE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte eu 1896 P « B E. GALBRUN, Docteur en Pbarmacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme, 

Vingt goutte» dlodalose a gissept comme u n gramme dlodure alcalin 
Echantillons et Littérature: Laboratoire GALBRUN. 1 et 10, r. du Peul—Musc, PARIS 




nouons m m ubomioiies i. iutoëe 

PARIS —- 3, rue Paul-Dubois 

M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTARGOL LUMIÈRE 


Nonvean composé argentiqne pour l’antisepsie intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


GRYOGÉNINE LUMIÈRE 


Antipyrétique , Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


B0R0S0DINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solation titrée à 1 gr. par c. c. - 2 à 10 gr. par joni 
EN F AN! S : Sirop titré i 4 gr. par cnill. à calé. - 1 à 6 gr. par joar 


PERSODINE LUMIERE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOCAINE LUMIÈRE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÈANTINE LUMIÈRE 


Vaccinothérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
tgphoïde. 


HÉMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu'en soit l’origine (ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 

Reg. Corn. Lyon n- A 13334. 


HYPOCHLORIME 

<48, Rue de Londres, PARIS. _ 

























































BROMIDIA 

BATTLE & C° 

“ L’STPHOTIQUS pat EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie,Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et EchaotlUons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, rue de la Paix- PA RIS 
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SSü. CARRION 


1 ANTASTHENE 

I MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


S associés & un Extrait cérébral ei 


Auis de concours pour la nomination 
de deux inspecteurs départementaux d’ttygtene 
des Ardennes et du Finistère 

CONDITIONS GÉNÉRALES 

Un concours sur titres pour l’emploi d’ins¬ 
pecteur départemental d’hygiène des Arden¬ 
nes aura lieu à Paris, dans le courant du 
mois de juillet 1&27, à une date qui sera fixée 
par arrêté-du ministre du travail, de l'hygiè¬ 
ne, de l’assistance et de la prévoyance socia- 

Le concours est réservé aux médecins exer¬ 
çant ou ayant exercé 'les fonctions dé méde¬ 
cin hygiéniste et aux diplômés des instituts 
d’hygiène universitaires français. 

Les candidats devront être Français et pour¬ 
vus du diplôme de -docteur en médecine (di¬ 
plôme d’Etat). 

Les demandes tendant à prendre part à ce 
concours, établies sur papier timbré, devront 
être’ adressées au ministère du travail, de 
l’hygiène, de l’assistance et de la prévoyance 
sociales (direction de l’assistance et de l'hy¬ 
giène publiques, 6 e bureau, 7, rue Cambacé¬ 
rès), avant Fe 5 juillet 1927. 

Elles seront accompagnées : 

1" De l’acte de naissance du candidat ; 

2° D’un certificat .d’aptitude physique déli¬ 
vré par un médecin assermenté ; 

. 3» D’une copie certifiée conforme du diplô- 
.me de docteur en médecine ; 

4° D’un exposé ' des titres du candidat, com¬ 
prenant ses états de services et le résumé de 
ses travaux ; 

5° D’un exemplaire de chacune de ses prin¬ 
cipales publications ;■ 

6° De rengagement, pour le cas où il serait 
nommé, de .résider à Mézières ; de renoncer 
à faire de la clientèle, de se consacrer exclu¬ 
sivement à ^es fonctions et de ne prétendre, 
en conséquence, à aucune autre fonction ou 
mandat public. 

Le registre portant inscription des candida¬ 
tures sera clos le 5 juillet 1927. 

ARDENNES 

Le traitement annuel de début attaché à 
cette fonctién est fixé à 22.500 francs, avec 
une indemnité de résidence de 1.500 francs, et, 
s’il y a lieu, les indemnités prévues pour 
charges de famille. 

FINISTÈRE 

Le traitement annuel attaché à cette fonc¬ 
tion est flxé"à 24.000 francs. 

Les frais de déplacement seront rembour¬ 
sés sur états justificatifs jusqu’à concurren¬ 
ce d’une somme de ,5.000 francs. 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 


I Puissant Accélérateur de ia Nutrition Générale ] 


VIO XYL 




MOUNËYRAT 


Hémato-Thérapie 
Organique 

*' Favorise l'Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DI AST AS ES INTRACELLULAIRES _ 

_ . Retour très rapide Lymphatisme 

* .• de T APPÉTIT et des FORCES 

( Adultes : 2 à 3 cuillerées à café ) 

GRANULÉ POSES j^.ouSàameaures } par Jour 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNËYRAT, 

13, Rne dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE, prti St DENIS (Mm) 


Asthénies diverses Hj 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptlves fia® 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie BD 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, J» 

3. St DENIS (1.1m) WW 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 

iiabor-atoipes DATASSE 


7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140.162 


Eseulape ehez Jlereure 


Les séances se suivent dans une grande 
incertitude. Les événement)? actuels ne sont 
pas favorables à la reprise des affaires 
Nous retombons dans l’abondance' des dis 
cours prometteurs d’actes immédiats, qui 
n’arriveront jamais, èt les bonnes volontés 
ont peur. 

Et, le dimanche, les automobilistes reçol 
vent de grosses pierres dans leur pare-brise 
en traversant lès contrées communistes. 

Les Rentes Françaises essayent éii vain de 
réagir, mais terminent en baisse. 

Les Charbonnages français maintiennent 
leurs cours assez fermes. Béthune en repri¬ 
se à 5.500. 

Métallurgiquse hésitantes. ' 

Valeurs à change plutôt recherchées. L’em 
prunt arrive et peut-être une stabilisation 
factice pendant les vacances. Qu’y aura-t-il 
de changé après ? ? ? 

■ C’est pourquoi, ainsi que la mer, sè retire, 
la clientèle devient plus rare ; on réalise 
même à perte, attendant patiemment les, évé¬ 
nements pour jeter d’un seul coup son argent 
dans le vent le plus, favorable. 

Le marché se meurt... Il est mort. C’est le 
moment de commencer doucement à travail¬ 
ler ; soyez prudent et consultez-nous. 

En Coulisse, les Mines d'Or seules .maintien¬ 
nent leurs cours, £,es pétrolifères sont hési 
tantes, les Caoutchoucs faibles, les Phospha¬ 
tes fermes. 

Au marché Hors-Cote : fermeté des Phos¬ 
phates du Fauzan, Zinc de Saint-Hippolyte 
du Fort en baisse sur l’annonce de l’absen¬ 
ce de bénéfice, 11 serait sans doute bon d'a¬ 
cheter. Potasses d’Alsace .et Sidi Embareck 
sans changement. 

Bref, l’ensemble démontre le peu d’ordres 
recueillis ; les vacances seront longues cet¬ 
te année) 


Dans les Hôpitaux de Bordeaus 


Après un très brillant concours, viennent 
d’être reçus médecins des hôpitaux de Bor¬ 
deaux MM. les docteurs Aubertin, profes¬ 
seur agrégé à la Faculté de médecine, et 
Courbin, ancien médecin résidant des hôpi¬ 
taux, tous deux anciens internes des hôpi¬ 
taux. 


NÉO-RHOMNOL 

"RH0UN0L STR YCHNQ-ARSÊNIÊ" 
Nucléinate de Strychnine et Arsenic organique 
AMPOULES 1 COMPRIMÉS 

Injections indolores | Deux par jour. 

IFFECIIOHS, KIIOIL CONÏàLtSCEHCES 

LABORATOIRES du D' M. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour. PARIS (16-) « fout» PhtmMn. 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIKE du SOUFRE 

(Prof Landouzy) 

G‘29 mètres d’altitude, au Centre des Pyrénées 


REIHE des SULFUREES sodianes 

(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920 ) 

Affections de la JORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 


>ur tous renseignements généraux s’adresser 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchoir (Haute-Garonne) 

D r MOLINÉRY, Directeur technique 


1913 GANDi MÉD. D’OR - GRAND PRIX MOHACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

\ Convalescences, Surmenage» Dépressions nerveuses | 

xt à xx gouttes A chaque repas. — 6, Rue ABEL, PARIS 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Coîite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 


Littérature et Échantillons ; LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) 




















































Pour semer utilement... 


il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin .., 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 


LES FERMENTS LACTIQUES DE 


LA VAOURTINE 


sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 


se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 


S, place Labarde, Paris l8Q 


ULNH lUI DOCIHBi 


Grand roman de Moeurs médicales 


Par Johanès GRAVIER S 

(SUIT!) 


— Oui. Vous voyez, et j'insiste sur ce point 
messieurs; une brave . femme' qui n’était at¬ 
teinte que d’une indisposition bénigne, passa¬ 
gère. Elle s’adresse à un charlatan. Alors 
.Cela devient terrible. Les jambes'du témoin, 
déià-.variqueuses, enflent. Le témoin perd 
l’appétit... 

— Vous mangiez bien auparavant, mère Ma¬ 
ton ? 

— Oui. dit la vieille avec un peu de ran¬ 
cune dans la voix. Mais il m’a fait boire que 
du lait, et j’avais très faim. 

— Enfin, les drogues de Trialoup vous ont- 
. elles fait du bien? 

— J'sais point, mais je crois pas, finaude la 
Maton, qui voit Trialoup dans la mélasse et 
qui pense qu’il vaut mieux pour 'elle le char¬ 
ger. Tout c’que j’peux vous confier, c’est que 
j’ons maigri. J’ons pus de force. Je suis ben 
malade. J’pouvons pus m’traîner, travailler. 
J’aidions chèz le maire et chez le notaire. 
J’peux pus y retourner. Qui qui va m’nourrir 
à c’t’heure ? C’est ben pénible d’avoir peiné 
t’te son existence pour n’point avoir ’ne croû¬ 
te sur ses vieux jours, allez... J’ons ben des 
enfants, mais y peuvent point s’suffi’ eux- 
mêmes... ’ 

— Allez vous asseoir, Docteur, vous n’avez 
plus de questions à poser? 

-—.Non, Monsieur le-président. 

— Trialoup,’vous venez d’entendre la vic¬ 
time de vos tristes-manœuvres et de votre.cu¬ 
pidité. 

C’en est trop. Malgré son intention de res-, 
ter froid. Trialoup réplique vivement : 

— Le reproche de cupidité qu’on m’adresse 
n’est point fondé. Je n’ai demandé aucune 
somme à la mère Maton. Comme honoraires, 
elle a voulu à toutes forces que j’emporte un 
canard. Je ne lui ai fait payer que les Jierbes 
et les poudres, comme l’aurait fait le premier 
herboriste, le premier pharmacien venu. Est¬ 
es un mal? Non, si on considère que j’ai eu 
la peine de les chercher, de. les trier et de 
les préparer, 

Cette réponse ferme, nette, intrigue le tri¬ 
bunal, étonné d’entendre un charlatan de 
village s’exprimer aussi correctement'. 

Pierre s’anime d'ailleurs et continue : 

— Il n’y.â pas, dans le noble élan de celui 
qui m’accuse, qu’une question d’humanité, 
comme il se complaît trop à le dire, il y a 
surtout une question d’intérêt,, tranchons le 
mot,- une question de gros sous. Les humbles, 
comme les appelle dédaigneusement le doc¬ 
teur Girodot, viennent à moi. Pourquoi? Par¬ 
ce due, contrairement à ce qu’il avance, je 
■Aies soulage rapidement. 

— Mais, s'écrie Girodot.., 

— Docteur, laissez parler le prévenu. 

— A l’instant, l’accusateur s’est étendu com¬ 


plaisamment sur ses mérites. Il a cité de 
grands, de nobles noms à cette barre. Je ne le 
suivrai pas dans cette voie, je serai plus gé¬ 
néreux. je veux dire plus, modeste. Pourtant, 
i’ai guéri en quelques jours des plaies qu’il 
laissait traîner depuis des mois, — oci aurait 
du croire que c’était voulu. Quelles listes in¬ 
terminables on dresserait avec tous les remè¬ 
des inutiles’ et les médicaments prescrits par 


lui! 


Calomnie! gémit le docteur, furieux de 
cette réclame publique à rebours. 

Trialoup parle avec autorité. Son masque 
s’est transfiguré : 

— Oui, la mère Maton a été malade Je l’ai 
soignée et je peux dire que je l’ai guérie. Elle 
avait' une'pneumonie que vous n’avez pas su 
reconnaître. Une pneumonie qui s’est compli¬ 
quée de faiblesse de cœur, d.’asystolie. Et les 
mojjs de « pe.üt'bonnet blanc » que je lui af 
fait répéter deux fois, n’étaient point des pra¬ 
tiques superstitieuses et d’un autre âge, mais 
pour écouter^la résonnance de sa voix et me 
renseigner sur la-..gravité du mal, docteur Gi¬ 
rodot. 

— Prévenu, ne vous adressez pas au té¬ 
moin. mais au Tribunal. 

— Ensuite, après l’avoir saignée, je lui ai 
donné une macération de feuilles de digitale 
que vous n’avez toujours pas reconnue ; puis; 
un julep que vous avez ignoré. A cette heur®, 
vous" venez 'dire qu’elle est en danger. 

• — C’est la vérité. 

— Allons donc, si à cette heure cette femme 
est pâle, anémiée, c’est parce que la maladie 
l’a. très secouée, parce qu’elle est en conva¬ 
lescence. Mais j’en réponds. 

Le docteur essaie de répliquer. 

Funeste inspiration. Trialoup l’accule. Il le 
colle; Le charlatan s’est transformé. Les 
phrases sortent avec autorité;de sa bouche. 
Il parle comme il parlait jadis 1 quand il était 
à Paris. 

Girodot perd pied, balbutie. Il a l’air d’être 
l’accusé. 

Le président, perplexe, interrompt leur 
joute oratoire. 

— Le tribunal n’a pas à juger votre mode 

de thérapeutique. Il n’a qu’à constater si vous 
êtes en délit -contre la loi du 19 ventôse an XI. 
qui déclaré que nul ne peut embraisser la 
profession de chirurgien-médecin sans être 
examiné et reçu... Or, vous n’êtes pas doc¬ 
teur. 1 

Trialoup se. tait. L’interruption se fût pro¬ 
duite . quelques minutes plus tôt, il éût tiré 
son diplôme et fait justice des saresûmes du 
président et des dénonciations du docteur. 
Mais maintenant, une réaction s’est opérée en 
lui. Il se* blâme presque de s’être emballé de 
la sorte. A quoi bon s’échauffer, penser à ce 
qui n’est plus? Mais, c’est fini. Il ne dira plus 
rien. 

Il n’attend plus qu’avec impatience la fin 


des débats et sa condamnation qui ne peut 
être qu’à l’amende. Il s’est renseigné. Ce n’est 
pas ce qui le ruinera. 

— La parole est à Monsieur le substitut. 

Le mandataire de la vindicte publique se 
lève. C’est un gros poupard rose et frais. Il a 
l'âge où l’on commet toutes les bêtises, où l’on 
est susceptible d© tous les entraînements..Na¬ 
turellement, ' il requiert sans pitié. 


U suivre.) 



RHUMATISME Chronique 
ARTHRITISME 


PHARYNGITES 


Intoxications Intestinales 

FURONCULOSE - ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA G INI TES 


Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


ilû \CAPSULES 


COPAH1VATÊ 

6 à 12 parjour 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 

^iiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiSHüfi iiim^ 


L’IMMUNITÉ 


dans ses rapports avec la 


PRATIQUE MÉDICALE 
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| Vaccinothérapie | 


| Sérothérapie 


Protéinothérapie | 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 


| Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 
1 Nos nouvelles primes d'abonnement \ 


| 14, rue de Clichy, PARIS f9 ) 
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ie Turgot, Limogea. - 


Le Gérant : J. CRINON. 
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LES GRANDES SOCIÉTÉS SCIENTIFIQUES 


LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


■C’est une des plus anciennes de nos sociétés 
médicales. Sa création est due à l’initiative de 
Rénàudin et d’Aubanel, qui, en 1846, deman¬ 
dèrent à Baillarger de donner plus d’ampleur 
aux ..recherches statistiques dans les . Annales 
médico-psychologiques, dont le premier nu¬ 
méro avait paru trois ans auparavant. Bail¬ 
larger répondit que le remède se trouverait 
dans des travaux entrepris e,n commun par 
une association de médecins. Aubànel s’em- 


Ies bouleversements sont leur plus cruels en¬ 
nemis. Il n’estidonc pas étonnant que la « So¬ 
ciété médico-psychologique », fondée il y a 
cinq ans environ et dont le premier règle¬ 
ment avait été imprimé dans ce recueil, n’ait 
pu réaliser le^.plan qu’elle s’était proposé. » 
On lit ces lignes dans les Annales d’avril 1852. 
En même leinps. une commission composée 
de MM. Dechambre, Carrière et Michéa, est 
nommée et un nouveau règlement est élaboré ; 
la Société se réunit le 28 juin 1852, et à partir 
du 30 octobre de la même-année, les séances 
se succèdent de façon régulière, grâce aux 
efforts du président, Ferrus, qui put obte¬ 
nir de son paient Dubois, alors doyen de 
la Faculté, un local à l’F-cole de Médecine. 
En 1867, la Société médico-psychologique était 
reconnue d’utilité publique. 

La Société médico-psychologique -comprend 
cinquante mefnbres titulaires, appelés au¬ 
trefois membres': résidants, et des membres 
.correspondants et associés étrangers, dont le 
nombre est illimité. Son siège social se trouva 
12, rue de Seine, dans le local que là Société 
de Chirurgie . loue également à la Société 
médicale-desU-.pitaux et à la Société de Neu¬ 


rologie. Elle se réunit le dernier lundi; de cha¬ 
que mois, .saui pendant les mois d’âout et de 
septembre. 

Au début, en 1847, on avait fait appel, pour 
la constituer, non seulement aux médecins 
aliénistes, mais encore à « un nombre déter¬ 
miné de physiologistes, d'administrateurs, 
d’érudits, de jurisconsultes;, de-moralistes et. 
de philosophes dont les travaux se rattachent 
plus ou moins directement à la connaissance 
ou à la direction de l’homme intellectuel et 
moral ». En 1852, on y ajouta les ministres 
de la religion, les historiens, les instituteurs, 
les poètes, etc.. Le programme embrassait la 
science dé l’homme dans son ensemble et l’on 
voyait parmi lès adhérents des penseurs com¬ 
me Bûchez, Cerise, Alfred Maury, Ott ; des 
écrivains comme Brochin, Dechambre, PeisSe; 
dés cliniciens tels que Baillarger, Calmeil, 
Delaslauve, Falret, Moreau de Tours,.-Trélat, 
Félix Voisin, Ferrus, Parehappe ; des neuro¬ 
logistes -comme Gerdy, Lallemand, Sa-ndras ; 
des psychologues métaphysiciens -comme Adol¬ 
phe Garnier et -Paul Janet, 

{-Voir la suite page SJ 


Photos Informateur Médical. 

• EN HAUT, M. LE D r LEGRAIN, PRÉSIDENT DE LA SOCIÉTÉ 
MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE-- — EN BAS, M. LE D r DE 
Q.ÉRAMBAULT, MÉDECIN DE L’INFIRMERIE SPÉCIALE 
HT L’UN DES MEMBRES LES PLUS ACTIFS DE LA 
SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

para de cette idée et, prenant pour exemple 
la « Medico Psychological .Association Of 
Great Britain and Ircland », "fondée en 1841, 
proposa de créer « une association médicale 
dont le foyer serait à Paris et les rayons dans 
les diverses localités de France où se trouvent 
des asiles d’aliénés ». Le 13 décembre 1847, 
se constitua à Paris une société ayant. « pour 
but l'étude et le perfectionnement de la patho¬ 
logie mentale.». On lui donna le nom de « So¬ 
ciété médico-psychologique ». 

Les séances furent assez irrégulières • la 
révolution dp Février survint èî le ministre 
de l’Instruction publique, qui devait approu¬ 
ver la nouvelle société, fut emporté avec le ré¬ 
gime. « Les sciences ont essentiellement be¬ 
soin de repos et de stabilité, l’agitation et 


UNE RÉUNION DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


CETTE SOCIETE TIENT SES ASSISES DANS L 
M.LJîROY. MÉDECIN DES ASILES 


LOCAL DE LA SOCIETE DE CHIRURGIE. NOUS REMARQUONS ICI, AU PREMIER PLAN, DE 
E LA SEINE J M. ARNAUD (DÉCÉDÉ CES JOURS DERNIERS) ; M. SEMELA1GNE ; M. COLIN ; I 











































LA LOI SUR LES ASSURANCES SOCIALES AU SÉNAT 


LA DISCUSSION DES ARTICLES (suite) 


Après un oif débat, au cours duquel les'D rs Roche et Labrousse défendirent éloquemment les libertés médicales, 



morbidité était de 1,9 p. 100 chez les femmes 1 
et .de 1,6 p. 100 chez les hommes. La même ] 
année, les sociétés de secours mutuels libres J 
trouvaient 2,6 'pour les hommes, et 2 .pour les 1 
femmes. Cette morbidité 's’élevait déjà; à ] 
6 :p. 100 pour les'fonctionnaires : elle monte I 
à 12 p. 100 chez les cheminots ;.-eile varie en- 1 
tre 9 et 12'ip. 100 en Allemagne, en Angle¬ 
terre, en Autriche et dans le Luxembourg où 
fonctionnent les assurances sociales ; et, 
dans certaine ville d'Alsace,ét de Lorraine- 
: que je ri’ose pas nommer, elle attemtfSgl 
p. 100. .Je vous assure, messieurs, <maBS 
chiffres n’ont rien d’extraordinaire. SI vous 
voulez bien tenir compte -de .ce gui va se pas- 1 
ser, .réfléchir. que l’assuré qui aura cotisé 
voudra en avoir pour son argent, il ne lais¬ 
sera échapper aucune occasion si petite; 
soit-elle, de réclamer des Indemnités de ma-' 
ladie. 

» Et puis, regardez ce qui se passe autour., 
de vous. Ne voyez-vous pas tout le long du 
jour de. nombreuses personnes entrer .chez le 
pharmacien et eh sortir ? Né croyez pas que 
toutes vont faire exécuter des ordonnances;? 
Beaucoup y vont pour acheter des produits! 
d’un usage courant.. Au lendemain de la pro- . 
mulgation de la loi, avant d’aller chez le 
pharmacien, on passera chez„le mé-dedn 
chercher l’oidonnance qui permettra de se 
procurer gratuitement les remèdes et les 
produits dont je vous .parle. Alors, le prix de 
la consultation s’ajoutera au prix d’achat 
parfois insignifiant d’un produit quelcon-fl 
que. 

» Ce n’est pas encore tout. 11 n’y a pas que 
les assurés qui soient susceptibles de mé¬ 
connaître les intentions du législa teur-'et de. 

: profiter des Imperfections de nos iofg. J’ai 
entendu dire que certains médecins n’étaient 
pas exempts de cette faiblesse. Il faut bien 
le croire, puisqu'il ÿ a malheureusement d® 
exemples. 

v Tout de même je veux profiter de la cir- 
constancg pour m’élever contre une tendan¬ 
ce qui cbinsiste à généraliser et à attribuer ' 
à tout le corps médical la faiblesse de-quel¬ 
ques-uns. 

» On se complaît à juger le médecin d’au-, 
jound’hui 'sévèrement parce que trop, sou-. i 
vont on le compare avec celui que vous avez, 
connu il y a. quelque vingt ou vingt-cinq ans, 
Ah ! .celui-là, évidemment, avait là voeatio&ÿ 
Il consacrait toute sa vie ' au service de h 
société, il ne s'occupait pa§ de l’avenir et il 
-arrivait à l’âge de la retraite obligé de tra- . 
vaille)- encore pour vivre. 

» Avant d’entrer dans la carrière, il avait -, 
juré sur l’effigië d’H’ppoerat.e de rester j 
toujours fidèle aux lois de l'honneur -et' d,e -i 
la probité, il avait juré dé garder les secrets- \ 
qui lui seraient confiés, de donner ses soins- j 
gratuits à, l’indigent, de ne jamais exiger .46;'T 
salaire au-dessus de son travail, de répaîirBj 
dre parmi les hommes les bienfaits dérlf-.j 
science qu’il avait reçue, de - ses maîtres ■ ;t. ; ; 
mais en vérité, par le temps qui.:court,- nous 
ne pouvons pas raisonnnablement exiger. 
médecin d’aujourd’hui pareil désintéresse:-■'■. 
ment : le's temps- sont changés, il faut être '• 
juste, .et vous reconnaîtrez avec, moi que le 
corps médical est peut-être encore un de 
ceux qui se tiennent de mieux à travers tous 
les débordements .qui nous entourent. 

» Tout tceci nous amène à supposer qu’au 
lendemain de la. promulgation de la loia 
nous allons être en présence d’abus consi; 
dérables 'qu’il est •impossible, de chiffrer ; et 
alors nous convenons .qu’il .soit utile de se 
prémunir contre des abus 'susceptibles de se 
produire. La commission d’hygiène n’y s 
pas manqué. Elle nous proposé deux mesu-L 
res qui ont leur valeur : le contrôle et la ' 
participation aux frais- par le procédé dii ;' 
ticket modérateur. 

» Du contrôlé je dirai peu de chose ; nous 
.le retrouverons à l’article 7. Mais dès mate ; 
tenant je veux vous indiquer que le coud 
trôle de la caisse sur tes assurés, qui pour¬ 
rait être le plus utile, ng, peut ipas jouer si 
le médecin he trahit pas. le. secret médicaf 
Il est impossible, en effet,, de contrôler unj 
malade si vous ne savez pas de quelle mala-a 
die il est atteint. 

» Quant au contrôle- du médecin par le 
médecin, il est illusoire. 

» .Reste la participation des assurés aüx 
frais de maladie. C’est "ce qu’on appelle vu|; 
gairément le ticket, modérateur. Ce ticket., 
aura l’effet que vous lui donnerez. S’il est; 
trop bas, il sera inopérant. S’il .est trop éle-.J 
vé, il sera injuste. Imaginez qu’il reste à lj... 
ou 20 p. 100. C’est le .chiffre de la commis-ij 
sion. Supposez que le prix de la visite soit 
de 10. fr. Croyez-vous que pour trente soüs o 
un assuré malade, mécontent du nombre dé* 
jours de repos que 'lui aura octroyé un présl 
imier médecin, hésitera, à aller tirer la son¬ 
nette d’un confrère voisin, surtout si ce cor.- . 
frère .a la réputation d’être plus généreux?!® 
Il ira d’autant plus volontiers que, j’en suis ; 
.sûr, le confrère, fera l’avance du ticket. < '■ 
(Voir la fin à la page 61 


Dites tout haut ce que 
vous pensez tout has 

Envoyez-nous ücs réponses à ces .] 
questions, nous les publierons 3 

Êtes-vous partisan des contrats collectifs 
comportant une tarification des hono¬ 
raires? 

Admettez-vous l’interposition d’un tiers, 
constitué par les caisses, dans le règle¬ 
ment des honoraires médicaux ? Êtes- 
vous partisan de la participation des as¬ 
surés aux frais médicaux;, telle qu’elle est 
prévue dans le projet? 

Admettez-vous la possibilité d’une com¬ 
mission tripartite dans laquelle une seule 
place est accordée aux syndicats profes¬ 
sionnels contre deux aux offices et aux 
caisses ? 
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(Suite de la page 1 ) 


De l’article que vient de publier M. 
le Pr. Carnot dans Paris Médical, au su¬ 
jet des concours de l’Agrégation et du 
Bureau Central, je ne retiendrai qu’.un 
seul mot, celui de « bachotage ». II ca¬ 
ractérise, au mieux, en effet, l’erreutr 
qui est à la base du recrutement de l’é¬ 
lite médicale. 

Le terme de bachotage a été créé, il y 
a vingt ans, par un universitaire, écœuré 
de voir à quelle gymnastique stupide 
on soumettait les jeunes gens qui se des¬ 
tinaient à des carrières intellectuelles. 11 
ne saurait trouver d’application meil¬ 
leure que celle qui lui fut faite par M;. le 
Pr. Carnot. 

En quoi consiste donc, en effet, le fa¬ 
meux steeple-chase qui mène aux som¬ 
mets de la carrière médicale ? 

Les uns disent qu’à l’instar d’un cal¬ 
vaire fameux, on doit gravir sur les ge¬ 
noux une pente aride. Nous ne nous 
attarderons pas, aujourd’hui, sur ce trop 
fréquent avilissement de l’individu au¬ 
quel il faut, parfois, se soumettre pour 
conquérir — si l’on appelle cela une 
conquête — des titres sonores, rémuné¬ 
rateurs et glorieux. 

Nous voulons simplement souligner la 
besogne plus abrutissante qiu’éducative 
que s'assigneront pendant une quinzai¬ 
ne d’années ceux qui, au seuil de leurs 
études médicales, se donnent comme 
destin d’être les premiers dans la carriè¬ 
re qu’ils embrassent. 

C’est d’abord la joute facile de l’ex¬ 
ternat, à laquelle on se prépare par des 
questions répétées mot à mot. Ce mot 
à mot, nous le retrouvons, amplifié com¬ 
me il convient, dans la bataille plus sé¬ 
rieuse de l’internat. Ce dernier cap fran¬ 
chi. il faut, pour songer au clinicat. à 
l'adjuvat, au prosectorat, préparer de 
nouvelles colles par un gavage intensif. 
Et, si l’on ne s’arrête pas en chemin, 
si l’on veut se mettre en ligne pour la 
course de l’Agrégation- et du Bureau 
Central, il faut encore et toujours « fai¬ 
re des malades, faire des question® ». 

En toute bonne foi, peut-on suppo¬ 
ser que ce soit là une méthode excellente 
pour la formation di’un esprit scientifi¬ 
que ? Elle n’est autre chose que la trans¬ 
position dans le domaine des études su¬ 
périeures de la, méthode archaïque et 
stupide qui fait, au collège, les « forts 
en thème », de piteuse mémoire. 

Oui, il faut le crier, et le crier bien 
haut : « le bachotage qui sert de base 
à la préparation de l’élite médicale est 
néfaste à tous points de vue ». 

Et c’est une phase heureuse de révo¬ 
lution des idées que de voir des pro¬ 
fesseurs de la Faculté de Paris le recon¬ 
naître avec autant de courage que de 
loyauté. 

J. CRINON. 


N aissances 

— Le Docteur Biar, ancien interne de l’Hô¬ 
pital Saint-Joseph, chirurgien à Agen, et M me 
Biar, née de Nazaris, sont heureux de vous 
faire part de la naissance de leur fils. 

Nous avons apris avec plaisir les naissances 
de : 

— M. André Rascol, fils de M. le docteur 
Victor Rascol et M me née Breton. 

— M Ue Anne-Marie Laporte, fille de M. le 
docteur et M™ Frédéric Laporte. 

Nécrologie 

Nous apprenons les décès, de : 

— M. Jean-Adhémar Roumieu, notaire ho¬ 
noraire, père de M. le docteu-r Roumieu (de 
Bazas). 

— Mme veuve Coudret, mère de M. le doc¬ 
teur Cou ilret. ' 

— Mme veuve Bmadère, parente de M. le 
docteur Durand (d’Âlbi). 

— M. le général de division Soyer, parent 
de M. le docteur Haas. 

— Mme A■ Loubat, mère de M. le docteur 
Loubat, chirurgien des hôpitaux, professeur 
agrégé à la Faculté. 


[ON NOOS INFORME ODe] 

Par modification à ltarrêté du 28 décembre 
1926, nommant des membres ■ titulaires et 
suppléants des tribunaux départementaux des 
pensions pour. 1927, sont nommés pour la 
même année : , 

Membre titulaire du tribunal départemen¬ 
tal de-s pensions de Strasbourg (l re section), 
, M. Baur (Paul), docteur -en médecine à 
Strasbourg, -en remplacement de M. le doc¬ 
teur iBoeckel, décédé. 

Membre suppléant dudit tribunal (l re sec¬ 
tion), M. Humbert (Félix), docteur en méde¬ 
cine à Strasbourg, en remplacement de M. 
le docteur Baur, -nommé membre titulaire. 


A vendre. -Prix intéressant, à 4 km. Pari-s, 
500 m. gare P- V. et G. V., très belle usiné -en 
b-éton armé, superf. utilisable sur 860 mq., 
eau, gaz, tout à l’égout, chauff. central, éclai¬ 
rage et,forc-e électrique 100 kw. Coiï viendrait 
à parfumerie ou laboratoire. Situation super¬ 
be et saine. Pour ren-seig. et vis-, éc. à M. Vic¬ 
tor Michel, 22, rue Michel-Delacroix, SAINT- 
OUEN (Seine). 

Le MU! BALLET, 

remplacements! est dirigé par un confrère 
D', GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob. 2t.81. 

M. Robert Laider Ma-ckens-ie Wallis, rési¬ 
dant en Angleterre, titulaire d’un brevet fran¬ 
çais N° 596.853, déposé le 17 Avril 1925, -pour 
composition antiseptique et désinfectante et 
son procédé de fabrication, -désire vendre ledit 
brevet ou en concéder dés licences d’exploi¬ 
tation. 

Pour tous renseignements techniques, 
s’adresser à M. D. CASAiLONGA, ingénieur- 
conseil, 8, avenue Percier, PARIS. 

Les petites pendules électriques .ATO sont 
inimitables. Leur systèm-e est le seul qui 
fonctionne sans mi-se d’aplomb. Elles sont 
fabriquées à Besançon avec l’outillage le 
plus perfectionné. Ainsi s’explique la su¬ 
périorité de teur mécanisme, et leur prix 
relativement bas. 

Chez les bons horlogers. Depuis 22 b 
francs. 


Comme l’a si bien'exposé Ritti dans son histoire 
des travaux de la Société, cette réunion, cfuelque 
peu disparate, n’avait de commun que le pro¬ 
gramme : métnodes et doctrines s’y heurtaient 
en cqntrastes violents; l’introspection de la psy¬ 
chologie métaphysique se trouvait en cons¬ 
tante opposition avec, l’observation clinique 
de l’anatomie -pathologique...- Lorsque furent 
épuisées c-es questions générales qu-e côtoie 
notre spécialité et qui l’ont rendue trop long¬ 
temps tributaire de la philosophie, il fallut 
bien aborder la partie vraiment médicale- de 
notre tâche : la pathologie mentale, la théra¬ 
peutique, la médecine légale, les questions 
d’assistance et de législation des'aliénés. Pou- 
toutes ces études, méthode, doctrine, langage 
même différaient de ce qui est usité en phi¬ 
losophie... L’in-compatibilté mutuelle se pro¬ 
duisit. Sans qu’il y eût d’autres motifs déter¬ 
minants, l’élément -philosophique s’élimina ne 
la Société, spontanément et naturellement, 
laissant le champ libre à l’él-épient exclusive¬ 
ment médical. Nos recherches, quoique éman 
dpées de la tut-elle de la philosophie, n’en eu¬ 
rent pas moins une heureuse répercussion sur 
la psychologie. L’application du la méthode 
■pathologique a plus fait, en quelques années, 
pour la connaissance positive des phénomè¬ 
nes de conscience, que plusieurs siècles d’ob¬ 
servation intérieure. Çe résultat est tout à 
l’honneur de Th. Ribot et de son école. 

Les comptes rendus de la Société, publiés 
dans les « Annales médico-psychologiques » (1) 
— vieilles aujourd’hui- d-e 85 ans et dont les 
quelque deux cents volumes forment une col-, 
lection unique en son genre, — constituent 
une mine inépuisable de documents, de faits 
cliniques, de travaux originaux qui résument 
l'histoire de la médecine mentale à partir de 
la deuxième moitié -du XIX e siècle. Tout s’y 
trouve-et 11 n’est pas de sujet de quelque im¬ 
portance qui n’ait été abordé. On assiste ainsi 
à révolution de la psychiatrie en même temps 
qu’on a maintes occasions de constater l’éter¬ 
nelle vérité- de la parole de l’Eoclésiaste : 
« Nil novi sub sole ». ! 

Il nous suffira de citer, en suivant l’ordre 
chronologique, certaines discussions qui ont 
-eu leur répercussion non- seulement sur les 
idées- médicales relatives à la folie, mais 
encore sur la classification des maladies men¬ 
tales, sur leur diagnostic et sur les applica¬ 
tions médico-légales qu’il convient de leur 
réserver. 

Voici la première description de la confu¬ 
sion - mentale, par D-elasiauve, dans une com¬ 
munication intitulée : D’une forme mal dé¬ 
crite de-délire consécutif à l’épilepsie (1852). 
des dissertations philosophiques sur Ta folie, 
de Bûchez,' sur les rêves, d’Alfred Maury. Puis 
viennent les débats fameux sur la monoma¬ 
nie (1853), sur la responsabilité avec les -défi¬ 
nitions si précises de Morel, sur 1-es halluci¬ 
nations (1.855-56), les folies sympathiques (1856- 
57), les névroses (1858), la paralysie'générale 
(1858, 1859, 1831, 1868, 1873, 1877, 1879, 1883, 188.; 
1893, 1897, 1898, 1899). L’épilepsie larvée (1872), 
la folie raisonnante (1866, 1867, 1869, 1870), l’hé¬ 
rédité dans'les maladies mentales et nerveu¬ 
ses (1867, 1868), les folies héréditaires (1885, 
1886, 1887), font l’objet de discussions remar¬ 
quables. Il en est de même de la folie à deux 
(1877), des aliénés migrateurs (1875), du délire 
chronique (1887, 1888). En 1888, 1889, on aborde 
la classification des maladies mentales. Citons 
encore.TA traitement de la folie (1870-1885), le 
« no restrain-t » (1880), les sorties à titre d’es¬ 
sai (1879-1883), l’assistance et la colonisation 
des aliénés (1860, 1862, 1865), la séquestration 
des alcooliques (1872), l’hospitalisati-on des 
épileptiques (1878, 1879), la médecine .légale et 
la responsabilité des r aliénés (1863, 1864, 1866, 


(1) Telle était, à cette époque, l’importance 

des Annales que, malgré son titre officiel, la 

Société était- désignée par les auteurs (Dela- 
siauve, Bûchez, etc.), sous le nom de « Société 
des Annales médico-psychologiques t. 


1839), les aliénés dangereux (1868, 1869), la 
création d’asiles pour aliénés criminels (1881, 
1882), le mariage et le divorce des aliénés 
(1872, 1874, 1832, 1910, 1911, 1912, 191.3), le sys¬ 
tème de « l’Open Door » (1897), le placement 
des aliénés difficiles (19-07), la révision de la 
loi de 1838 (1914), la démence et l’autoconduc¬ 
tion (1914, 1920), les débiles mentaux à l’ar¬ 
mée (1916), l’inlluence de la -guerre sur révo¬ 
lution de la paralysie générale (1916), le trai¬ 
tement de l’épilepsie par le Luminal-Gardé- 
nal (1919, 1920, 1921), les services ouverts 
(1922), la sichizoï-die et la schizophrénie (1922), 
les troubles mentaux chez les employés de 
chemins de fer et les -conducteurs d’automobi¬ 
les (1923, 1925), le-s crime-s et délires passion¬ 
nels (1927), etc., -etc. 

Par deux fois, la guerre a interrompu les 
travaux de la Société médico-psychologique. 
En 1870, réunie le 26 octobre, elle décida d-e 
remettre à plus tard la suite de ses séances; 
qui reprirent le 27 m-ars 1871. En 1914, après 
la séance de juillet, ell-e cessa de siéger jus- • 
qu’au 27 îiiars 1916. Chacune de ces guerres 
fut l’occasioir- d’un certain nombre d’impor¬ 
tants travaux et, pendant la guerre mondiale, 
l'assiduité aux séances des membres, mobili¬ 
sés ou non. 'ne se démentit pas. 

C’est la Société médico-psychologique qui 
prit l’initiative des congrès internationaux. ce 
premier -congrès aliéniste international se réu¬ 
nit en 18-37, à l’occasion de l’Exposition uni¬ 
verselle, sous la présidence de Paul Janet ; le 
deuxième, présid-é par Baillargar, eut lieu en 
1878 ; le troisième, en 1889, fut dirigé par J. 
Falret. Celui de 1900 eut pour président Ma¬ 
gnan, mais, à cette époque,, le -congrès était 
devenu annuel. On avait, en effet, décidé, en 
1889, que les médecins aliénistes se réuniraient 
chaque année dans une ville différente et la 
première session eut lieu à .Rouen, -en 1910. 
Tels furent les débuts du « Congrès des méde¬ 
cins aliénistes et neurologistes de France, et 
des pays de langue française », dont les desti¬ 
nées -se poursuivent, toujours plus,, brillan¬ 
tes, sbus 1-e secrétariat permanent de notre 
ami René Charpentier, qui a succédé dans 
ces importantes fonctions à notre collègue 
Semelqigne. 

La « Société médicoipsychologique » est do¬ 
tée de prix destinés à récompenser- des tra¬ 
vaux de médecine mentale, il suffit de rap¬ 
peler le prix Esquirol, le prix Aubanel, le 
prix Belhomme, le prix Moreau de Tours, le 
prix Christian. 

Il convient, en terminant, de citer les noms 
des secrétaires généraux qui ont assuré le 
fonctionnement de la Société : Dechambre, Ce¬ 
rise, Archambault, Brochin, J_,oiseau, Mulet, et 
enfin mon -prédécesseur immédiat, Antoine' 
Ritti, qui en lut l’animateur pendant 38 ans 
et qui, pendant 35 uns, fut le rédacteur en 
chef des Annales. 

La liste- des présidents est longue. , Aussi 
nous bornerons-nous' à rappeler les noms des 
plus illustres parmi lès disparus : Baillarger, 
Ferrus, Gerdy, -Parchappe, Trélat, Delasiau- 
ve, 'Paul Janet, Lasègue, Jules Falret, Thëo- 
..phil-e Roussel, Bail, Joffroy, Gilbert Ballet, 
Chaslin, Magpan. 

Henri COLIN, 

Secrétaire général de la Société- 
médico-psychologique, rédacteur 
en chef ides Annale-s médieb-psy- 

: chologlque-s. 


PETITE NOUVELLE 

Un -concours a eu lieu aux Hospices d'Or¬ 
léans, pour la nomination de trcfis internes, 
sous la présidence de M. le D 1 * ' Georges Petit, 
administrateur des Hospices, a-ssi-sté de MM. 
les D 1 ' 3 Coville, .Deshaye-s et Limouzi. La ques¬ 
tion écrite a été : « La paume de la main ». 
MM. Meng-er et 'Ba-rdin dnt été nommés inter¬ 
nes titulaires. M. Chagnaud .a été nommé in¬ 
terne provisoire. 



Quelques membres de la Société médico-psychologique. De gauche à droite, M. le professeur Henri Piéron ; M. le docteur Lalanne, médecin chef de l’asile de Maréville ; 
M. Damaye, médecin chef de l’asile de La Roche-sur-Yon ; M. Marchand, médecin chef à l’asile de Villejuif ; M. le docteur Mignot, médecin chef de la maison nationale de 

Charenton ; M. Adam, médecin chef de l’asile de Rouffach (Alsace) 





















LES PRÉCURSEURS DE PINEL 

(SUITE ET FIN) 


La célébration du cinquantenaire de la soci 
de medecine publique et de genie sanitaire 
et se mu° congres d’bygiene 


'Le 4 mars 1730, le Provincial des Hospita¬ 
liers de Saint-Jean de Dieu, écrivait aux frè¬ 
res de la Maison de- Charenton pour les en¬ 
gager à traiter les délirants avec douceur et 
à exiger de leur personnel les mêmes procé¬ 
dés. L’Ordre avait été introduit en France 
par Marie de Médicis et, parmi ses établis¬ 
sements, quelques-uns comprenaient un pen- 
. sionnat pour les aliénés. Le même rôle était 
joué en Espagne par les frères de la Merci, 
à une époque antérieure. En 1407, Jean-Gil¬ 
bert Joffre, prédicateur - réputé, avait attiré 
l’attention publique sur,la pénible situation 
des nombreux aliénés errant en liberté dans 
les rues de Valence, et, pour ériger une mai¬ 
son à leur intention, il se forma une con¬ 
frérie dite -des Innocents. Seize ans plus 
tard, Alphonse V, roi d’Aragon, fondait 
l’hôpital général de Saragosse. Dans cet éta¬ 
blissement, consacré aux malades Urbis et 
Orbis , et dont la réputation fut grande, le 
principal remède, pour les aliénés, était le 
travail,'soit en plein air, soit à l’intérieur ; 
les malades aisés, payant une pension, ne 
se trouvaient pas astreints à la même règle, 
et l’expérience montra chez eux de moindres 
chances de guérison. Mais les procédés dé 
douceur ne furent pas seuls employés dans 
toutes ces maisons, et l’on raconte que Jean 
de Dieu, le fondateur de l’ordre de la Cha¬ 
rité, ayant été enfermé, comme insensé, à 
l’hôpital de Grenade, on décida, pour le cal¬ 
mer, de le fouetter jusqu’au sang. Le résul¬ 
tat ne fut guère favorable, et seules les visi¬ 
tes de Jean d’Avila, l’apôtre de l’Andalousie, 
produisirent un effet salutaire. Après avoir 
rempli volontairement les fonctions. d’infir¬ 
mier, Jean de Dieu fit vœu, en quittant 
l’hôpital, de s.e consacrer désormais au ser¬ 
vice des pauvres. 



Photo Informateur Médical. 

M. Pinel, arrière-petit-fils de Pinel 


En France, au XVIII e siècle, un assez 
grand nombre de maisons religieuses admet¬ 
taient des délirants. Si l’organisation restait 
souvent défectueuse, la pénible situation de 
ces infortunés éveillait en général la com¬ 
passion. Beaucoup étaient de simples garde¬ 
ries, dans d’autres on s’efforcait d’obtenir 
une amélioration; enfin, dans quelques-unes, 
le but principal semblait être le lucre. Fo- 
déré, dans sa jeunesse, avait visité, à Pcuit- 
charra, un établissement où étaient admis 
« les libertins et les criminels de bonne fa¬ 
mille, que les parents avaient intérêt à faire 
passer pour fous. » Mélangés avec eux, les 
aliénés subissaient le même régime rigou¬ 
reux. Des établissements semblables fonc¬ 
tionnaient, nous dit-il, dans des régions peu 
fréquentées. 

On réclamait de la douceur pour les 
aliénés 

Une idée longtemps prédominante fut que 
les aliénés doivent être dirigés comme des 
enfants et, suivant les circonstances, récom¬ 
pensés -ou punis, et les punitions, autrefois, 
consistaient surtout en châtiments corpo¬ 
rels. Pinel avait entendu parler d’un ancien 
établissement .monastique du Midi de la 
France, où tout malade faisant du vacarme 
ou refusant de se coucher, était prévenu que 
la persistance lui vaudrait, 'le lendemain, 
dix coups de nerf de bœuf, et toute promes¬ 
se ainsi faite ne manquait jamais d’être 
ponctuellement exécutée. Commettait-il une 
faute à table, il en était de suite averti par 
un coup de baguette sur les doigts, et on lui 
faisait remarquer, avec calme, qu’il se con¬ 
duisait mal et devait mieux s’observer à 
l’avenir. Ce régime ne ressemble-t-îl pas à 
celui qu’endurèrent longtemps les écoliers ? 

De Bienville, auteur d’un ouvrage sur la 
nymphomanie ou fureur utérine, rapporte 
l’observation d’une malade traitée par lui 
en 1761. On l’avait placée dans un couvent 
de Tours et, malgré les instructions de la 
famille, il ne pénétra pas sans difficulté 
dans cette maison où les pensionnaires, in¬ 
dignement exploitées, n’était l’objet d’au¬ 
cun soin. Il trouva la jeune fille enfermée 


(1) Voir le n° 180 de l 'Informateur Médical 


dans un cachot, et dans un état de malpro¬ 
preté indescriptible. La supérieure affir¬ 
mant l’impossibilité d’emmener une person¬ 
ne aussi agitée sans l’avoir préalablement 
enchaînée, il répondit que de tels procédés 
lui paraissaient inadmissibles, et, pour con¬ 
tenir, aù cours.du voyage, des mouvements 
par trop violents, il la fit emmaillotter avec 
une bande de toile, solide. L’ayant conduite 
à sa maison de campagne, il obtint la guéri¬ 
son. 

Cornélius Kloekhof, élève de Boerhaave et 
médecin à Utrecht, prenait toujours, en 
conversant avec les aliénés, un ton cordial 
et affectueux. Boissier. de Sauvages estime 
qu’il faut beaucoup de douceur pour gagner 
leur confiance, et une grande patience pour 
ne pas désespérer du succès ; les secours mo¬ 
raux, suivant lui, l’emportent sur tous les 
autres. Lorry proclame l’utilité du change¬ 
ment d’air et de milieu et juge aléatoire et 
périlleuse, toute méthode reposant sur l’in¬ 
timidation ; s’efforcer de modifier le cours 
des idées délirantes lui parait préférable. 
Dufour, dans son essai sur les opérations de 
l'entendement," propose de réveiller la sensi¬ 
bilité, de ranimer le courage, d’exciter dans 
le cerveau des idées plus fortes que celles 
qui obscurcissent le jugement et la raison. 
Lieutaud recommande, pour combattre la 
mélancolie, les distractions, l’exercicè et les 
voyages. Charles Andry conseille de ne pas 
aggraver Fêtât des malades en les irritant ; 
la douceur et la bienveillance lui semblent 
préférables. Il préconise le changement d’air 
et de milieu, les voyages à petites journées, 
à pied, à cheval ou en voiture conduite par 
le malade. Retz de Rochefort, dont l’ouvra¬ 
ge sur les maladies de la peau et de l’esprit 
eut trois éditions de 1785 à 1789, attribue ces 
divers états là' une pléthore bilieuse, et les . 
déclare justiciables d’une médication appro¬ 
priée. L’important est de dissiper simple¬ 
ment et avec douceur les idées délirantes, et 
d’arriver par la persuasion à faire accepter 
les remèdes. C’est une erreur, déclare-t-il, 
de regarder les vaporeux et les mélancoli¬ 
ques comme des malades imaginaires, et de 
leur offrir, pour tout traitement, des amuse¬ 
ments et des discussions philosophiques, car 
ils seraient en droit de répondre : « Otez- 
nous donc la source qu’il y a en nous des 
idées tout à fait contraires à la gaîté et à la 
saine raison ». - 

Avant la Révolution on avait demandé 
la création d’asiles d’aliénés 

En 1785 paraissait l’instruction de Colom¬ 
bier sur la manière de gouverner les insen¬ 
sés et de travailler à leur guérison. Recon¬ 
naissant que ' seuls les . malades aisés peu¬ 
vent espérer des soins, il montre les milliers 
d’ihd-lgeîrtserrant en liberté, ou renfermés 
dans des maisons .de force où, souvent en¬ 
chaînés, ils restent privés de soins et de re¬ 
mèdes, Aussi ‘ propose-t-il la création d’éta¬ 
blissements propres, aérés et salubres, .avec 
locaux séparés pour les agités, les sujets 
tranquilles, les imbéciles et les convales¬ 
cents ; tout mauvais traitement à leur égard 
devant être interdit, et les coups « regardés 
comme des attentats dignes d’une punition 
exemplaire ». Bailly, dans un rapport pré¬ 
senté l’année suivante' à l’Académie des 
Sciences, signale la situation déplorable du 
service des aliénés à l’Hôtel-Dieu. Dans son 
mémoire sur les hôpitaux, imprimé en 1788, 
Tenon, insiste également ' sur l’état défec¬ 
tueux de ces salles où les lits sont peu nom¬ 
breux, et où les malades restent toujours con¬ 
finés, n’ayant à leur disposition ni cour ni 
promenoir. Il réclame l’envoi de toutes les 
personnes atteintes de troubles mentaux et 
considérées comme curables, dans un hôpi¬ 
tal où deux cents lits leur seraient réservés 
en un .quartier 'spécial. Ce quartier ferait 
par lui-même fonction de remède, les mala¬ 
des ayant la liberté, tout en restant surveil¬ 
lés, de quitter leurs loges et de circuler dans 
les galeries et les. promenoirs- Il est regret¬ 
table .qu’un philanthrope aussi éclairé, au¬ 
teur d’un vaste projet de réformes, n’ait pas 
absolument, condamné l’usage des chaînes ; 
il propose d’en fixer aux murs des réfectoi¬ 
res et des chauffoirs, près des bancs, et au 
pied des crèches dans les loges, les unes 
pouvant, dit-il, maintenir par le corps « ceux 
dont il est prudent de s’assurer », les autres 
servant à prendre par le pied celui « qu’il 
est nécessaire de contenir ». Le duc de La 
Roehefoucault-Liancourt, dans un rapport 
sur. les hôpitaux et les prisons présenté à 
l’Assemblée nationale, montrait la déplora¬ 
ble condition de ces malheureux, exposés à 
la curiosité des visiteurs et aux sévices des 
gardiens. Dans le nouveau plan de constitu¬ 
tion pour la médecine en France, présenté 
également à l’Assemblée nationale, en 1790, 
la Société royale de médecine demandait la 
création, dans lés hôpitaux ordinaires, 
d une salle réservée aux délirants, et d’une 
division pour les maladies exigeant un trai¬ 
tement particulier, comme les affections 
maniaques, convulsives et épileptiques ; elle 
envisageait aussi l’organisation d’hôpitaux 
spécialement • destinés au traitement de la 
folie. 

Daqjinf, médecin de l’hôpital de Chambé¬ 
ry. ayant pris, en .1787, la direction du quar- 
tvor dès aliénés, y avait trouvé une quaran¬ 
taine de malades. .Leur situation pénible 
l’impressionna vivement, et il déclare « que 
celui qui voit un fou sans être touché de son 
état, ou .qui ne le voit que pour s’en amuser, 
est un monstre moral ». Aussi interdisait-il 
l’entrée du service à toute personne étrangè¬ 
re. Au cours de fréquentes visites, il s’entre¬ 
tenait familièrement avec les malades, s’ef¬ 
forçant d’atténuer leurs misères. Un de ses 
plus- vifs désirs eut été de retirer ces infor¬ 
tunés des pièces sombras et malsaines où ils 


végétaient, et de les faire vivre au grand 
air. mais l’enclos de l’hospice' était rempli 
de plantes .potagères et d’arbres fruitiers, et 
il y avait trop peu d’infirmiers pour exercer 
la surveillance nécessaire et s’opposer aux 
dégâts. C’est également en 1787 qu’Abraham 
Joly fut appelé, à Genève, à prendre la di¬ 
rection de la Discipline, dépendance de l’hô¬ 
pital réservée aux aliénés ; il s’efforça de 
combattre l’emploi des chaînes. En Angle¬ 
terre, John Howard avait signalé la. présen¬ 
ce, dans les prisons et les maisons de cor¬ 
rection, de nombreux aliénés dont on ne 
prenait aucun soin et que* peut-être un trai¬ 
tement approprié pourrait ramener à la rai¬ 
son. La maladie de Georges III éveilla plus 
particulièrement l’attention publique. En 
1792, une réunion, provoquée par le prési¬ 
dent, du Collège des médecins d’Edimbourg 
et le lord prévôt de .la cité, prévoyait la 
création d’un établissement spécialement ré¬ 
servé aux aliénés ; telle fut l’origine de l’a¬ 
sile royal de Morningside. Quelques jours 
après, un sirtiple négociant de la. ville - 
d’York, William Tuke, proposait à une as¬ 
semblée de la Société des Amis, la fondation 
de la maison qui fut nommée la Retraite. 

D’autres que Pinel ont donc pris en pitié 
!e sort des aliénés, d’autres se sont efforcés 
de les soigner, de Tes guérir. Est-ce une rai¬ 
son suffisante pour déprécier son rôle, pour 
lui opopser de vaines questions de priorité ? 
L’action doit saisir l’instant propice ; sinon, 
les pensées les plus généreuses ne donnent 
pas de’ fruits, les succès restent partiels, 
sans résultats durables. Mais , si les circons¬ 
tances se montrent favorables, si la réforme 
semble mûre, alors peut surgir la personna¬ 
lité puissante qui saura l’jmposer. 

En 1778, année qui vit disparaître Voltaire 
; et Rousseau, Pinel arrivait à Paris, âgé de 
trente-trois ans. Il y vécut longtemps dans 
le travail et la méditation, ignoré du grand 
public, et c’est dans la société d’Auteuil, 
dans le salon de M me Helvétius dont il fut 
un des familiers, que Cabanis, Cousin et 
Thouret, les futurs administrateurs des hô¬ 
pitaux, lé rencontrèrent et apprirent à le 
bien connaître. Aussi quand il fut question, 
de mettre un terme aux .abus et de transfor¬ 
mer le régime des aliénés dans les hospices 
parisiens, ils déclarèrent, sans hésiter, que. 
pour mener à bien une tâche pareille, l’hom¬ 
me idoine était Pinel. 

D’autres se seraient sans doute enorgueil¬ 
lis de ce choix, et le succès final les eut peut- 
être grisés. Mais lui, parvenu même au faîte 
des honneurs, devait demeurer - simple et 
modeste, et écrire un jour, à propos de l’œu¬ 
vre accomplie : « Un concours heureux de 
circonstances a amené ce résultat ». Considé¬ 
rant les aliénés comme des malades, il ex¬ 
pose, en ces quelques mots, sa ligne de con¬ 
duite à leur égard :• « Réprimer avec sagesse 
leurs écarts, évite? .tout ce qur peut les exas¬ 
pérer, ne jamais perdre leur confiance ou 
savoir toujours __la regagner ». La besogne 
était rude et l’heure difficile ; on se trouvait 
en pleine tourmente révolutionnaire. Les ré¬ 
sistances, les obstacles, les dangers bar¬ 
raient la route, et les débuts furent pénibles. 
Durant ses deux années de séjo’ur à Bieêtre, 
son énergie et sa persévérance ne purent 
aboutir à la libération de tous les maniaques 
enchaînés, et- son départ pour la Salpêtrière 
retarda jusqu’au 23 mai 1798 la disparition 
complète et définitive d’une pratique suran¬ 
née. Il lui avait été également impossible 
d’obtenir de l’administration, malgré des 
instances .réitérées, un terrain de culture 
pour les convalescents. . 

Lorsque sa volonté tenace eut enfin réali¬ 
sé dans les deux hospices les réformes né¬ 
cessaires, il restait à les étendre à la France 
entière. L’œuvre lui semblait belle et il avait 
la foi ; mais des occupations absorbantes le 
retenaient à Paris, et ses forces'commen¬ 
çaient à décliner. Il sut trouver le confident 
de ses pensées, de ses'espérances, il en fit 
un aùtre .lui-même, et ce fut Esquirol ; puis 
il lui .adjoignit Ferrus. Les. temps étaient 
venus ; le maître avait semé la graine, et les 
disciples allaient faire la moisson. 

René SEMELAIGNE. 


La célébration du 'cinquantenaire de la 
Société de médecine publique et de génie 
sanitaire et le XIV e Congrès d’hygiène 
auront lieu à Paris, du 25 au 28 octobre 1927, " 
au grand amphithéâtre de l’Institut Pasteur, 

M. le professeur M.adsçn, président du Co¬ 
mité d’hygiène de la Société des nations, 
fera un rapport sur l’organisation interna¬ 
tionale de l’hygiène. M. lu professeur Dop-, 
ter, directeur de l’Ecole d’application duf 
Val-de-Grâce, membre de l’Académie de mé¬ 
decine, parlera- de l’hygiène militaire. Uni 
rapport sera consacré à l’importante ques-, 
tion des « Relations de la santé publique et-, 
des assurances sociales ». 

Les -auteurs de communications devronii 
envoyer avant lé 15 août 1927 au plüs. tari 
le titre de leur communication ainsi qu’un 
résumé en français écrit à la machine et ne- 
dépassant .pas le nombre de 280 mots-. En 
séance, les communications pourront être 
faites dans les langues suivantes : le fran¬ 
çais, l’anglais, l’allemand, l’espagnol, l’ita¬ 
lien.- 

L’inscription -sera gratuite . pour les mem¬ 
bres .de la Société de médecine, .publique. 
Elle coûtera 40 francs en France et 60 francs , 
pour l’étranger. — Secrétaire général de M 
Société de médecine publique, M. le docteur! 
Dujarric de la Rivière, 26, rue Dutot. Paris 
(XV e ). 


CAPSULES 
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BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiimii 

a l’éther amyl-valérianique - 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie ] 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 3 6, rue de Paris, à Colombes (Seine 



NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sornmçii , agit attoni 
insomnies , etc , 


ALLONAL 


'ROCHE' 


Doses: 

1a4-comprimés par jour et plus 


N.B.l_’AllonarRoche ne contient 
ni opium.nl morphine;ni hyoscine.nl scopdamine 
ni aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

fvypnocjène 

sans actions secondaires 


.c.Seme 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

.Produits F. Hoffmann-La Roche&C%piace a 










































1 INDEX THÉRAPEUTIQUE 


PILULES DI! D’ DEBOliZY El "L““” 

Insuffisance hépatique. Affections hépatiques. 

ClTfiOSODlNE Médication citratl \ 

Visité du sang (Phlébites, Pneumonies...) 
i à 8 comprimés de 0 gr. 25, deux ou trois fois par jour. 
Laboratoires LONGUET. 34, rue Sedaine, Paris. 


ALGOCRATINE DOU,e *UCÜiE “ïcfioîT hypidtYoue 

RÈGLES DOULOUREUSES 


Cachets de 0.75. 1 cachet au moment des douleuri 
3 par jour. 

Laboratoire LANCOSME 
71, Avenue Victor-Emmanuel 111, PARIS 


Analgésique par le pyramidon. Antiseptique par l'acide salioj- 
limje. Dissolvant de 1 acide urique par r&cide quinique. 
Rhumatisme aigü ou chronique. Goutte. Lumbago. Sciatique 
unes. Névralgies. Grippe. Contre l'élément douleur « 


OPOCALCIll 


GUERSANT. Dansées 


I ' 



OPOCALCIll ARSENIE s 
OPOFERRINE àStiliz; 





LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


ALEXINE hyperactif 

Anden‘ “ Alexine “ Méthode de Joulie 
Rephosphorisation de l’organisme dans tous les états de 
déchéance physique et cérébrale. 

Anémies Fatigue P ré tuberculose 

Neurasthénies Déminéralisation Tmpuissa^e 

Phosphaturies Faiblesse 

LABORATOIRE DÈ L’ALEXIME 
49, rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 


MUTHANOL 




radifère. 


TRIRÂDOL iK,, 7àÆr phre 

' Traitement de la tuberculose à évolution lente et â lésion 
Ampoules de i oc. Capsules. 

Laberai. Q. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10») 


MINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2" Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacia du palais ROYAL, il, rua Rlohallau, 
Paru. 


Avis de «ours pour un emploi de proiesseur 
a racole préparatoire de meuecine 
et de pharmacie de Grenoble 


Par arrêté .du ministre de l’Instruction .pu¬ 
blique et des Beaux-Arts en date du 17 juin 
1927, un concours s’ouvrira le 5 janvier 1928 
i devant la faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de l’université de Lyon, pour 
remploi de professeur suppléant .des chaires 
d’anatomie et de physiologie à, l’école pré¬ 
paratoire de médecine et .de pharmacie de 
Grenoble. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 


Mardi dernier à l’Académie de Médecine 


L’Académie de médecine a procédé dans 
sa dernière séance à l’élection d’un membre 
titulaire dans la VI e section (Pharmacie), en 
'remplacement de M. Daniel Befthelot, décé¬ 
dé. 

M. Perrot, professeur à l’Ecole de Pharma¬ 
cie a été élu par 59 voix contre 3 à M. Dele- 
• pine, 1 à M. Bridel et 1 à M. Breteau. 


M. L. Camus insiste sur l’urgence 

d’empêcher l’importation des germes 
varioliques 

Depuis le mois de septembre, 15 départe¬ 
ments ont été directement ou indirectement 
infectés par des germes varioliques venus du 
Nord de l’Afrique. Dans la région parisien¬ 
ne, plusieurs centaines de personnes ont été 
atteintes. A l’hôpital Cl. Bernard, on a reçu 
214 varioleux, 72 sont moçts et 21 étaient en¬ 
core en traitement fin mai. Les femmes ont 
été deux fois, plus atteintes que les hommes. 
Plus de 50 p.100 des enfants contaminés ont 
succombé. La moyenne générale de la mor¬ 
talité est d’environ un tiers -du nombre des 
malades. 

L’Académie a Indiqué à M. le ministre de 
l'Hygiène au mois de juillet 1926 ’es mesu¬ 
res qui lui paraissaient efficaces pour empê¬ 
cher le transport de la variole en France et 
a de nouveau appelé son attention au mois 
de décembre sur la nécessité d’appliquer ces 
mesures. 

En présence des pertes très importantes 
causées par l’épidémie actuelle et en tenant 
compte des cinstatations. renouvelées de 
l’importation en France des germes varioli¬ 
ques, M. Camus pense . nue le contrôle de 
l’application des mesurés prescrites par M. 
le ministre de l’Hygiène et spécialement de 
la vaccination avant l’embarquement, s’im¬ 
pose dès maintenant. 

iL’Académie étant chargée -comme chacun 
sait, non seulement du contrôle des insti¬ 
tuts vaccinogènes et des dépôts de vaccin, 
mais aussi du contrôle supérieur du service 
vaccinal (art. 2 de l’arr. min. du 28 mars 
1904) serait sans - doute indiquée pour exer¬ 
cer cette .surveillance, mais les moyens lui 
manquent. La précarité de ses ressources qui 
ne lui permet plus d’entretenir un fonctionne¬ 
ment convenable de son Institut supérieur de 
vaccine, met obstacle au contrôle qu’elle 
pourrait exercer sur les - vaccinations des 
frontières et spécialement. sur celles qui ont 
lieu avant rembarquement dans nos dépar¬ 
tements d’outre-mer. 

Cependant, un calcul facile des dépenses 
Imposées par la variole, devrait convaincre 
ceux qui ont la responsabilité des économies 
de la France, qu’il est plus avantageux de 
se protéger contre l’épidémie que d’en limi¬ 
ter l’extension et d’en réparer les désastres. 


M. Paul Muller, de Belfort, rapporte un 
cas de pancréatite aiguë hémorragique 
avec bride épiploïque guérie après inter¬ 
vention. 

Les malades atteints de pancréatite hé¬ 
morragique. dit l’auteur, ne sont pas tou¬ 
jours des lithiasiques biliaires, des alcooli¬ 
ques, ou des obèses à foie taré. 

La nature infectieuse de l’affection peut, 
dans certains cas, être douteuse et il sem¬ 
ble-que, parfois, seuls des troubles mécani¬ 
ques soient à l’origine de la pancréatite 
(compression, stase duodénale). 

La symptômatologie est imprécise ei lé 
diagnostic h’est presque jamais fait. 

Un seul signe semble avoir une réelle va¬ 
leur et ne fait jamais défaut : c’est l’exis¬ 
tence de vomissements persistants toujours 
bilieux et ne .devenant pas fécaloïdes.. 

Au point de vue thérapeutique, le draina¬ 
ge, presque toujours formellement indiqué, 
peut ne pas être indispensable dans les for¬ 
mes où le pancréas ne présente pas de foyers 
ramollis et quand l’opération pratiquée de fa¬ 
çon très précoce permet de lever un obstacle 
exerçant une compression avec stase duodé¬ 
nale. 

L’auteur rapporte l’observation d’une fem¬ 
me de 52 ans antérieurement bien portante, 
ayant présenté brusquement des douleurs 
abdominales -violentes avec vomissements, bi¬ 
lieux qui persistèrent jusqu’au moment de 
l’intervention. Celle-ci eut liéu environ 60 heu¬ 
res après le début des accidents. — Pouls 
mauvais, urines normales. — Abdomen volu¬ 


mineux, météorisé, douloureux sans point d’é- 
■ lection : pas de symptômes épigastriques. — 
Arrêt complet des matières et des gaz. — Les 
touchers sont négatifs. — Laparotomie mé¬ 
diane. — On .voit de nombreuses taches de 
stéato-nécrose sur le grand épiploon, le mé- j 
socolon, le mésentère. — On voit une large 
bride épiploïque allant d’un hypochondre à 
l’autre. — Cette bride dure, tendue, exerce 
une striction sur les anses intestinales. Elle 
est sectionnée entre deux ligatures. 

Palpation bimanuelle du pancréas en intro¬ 
duisant 1’inclex gauche dans l’hiatus de Wins- 
low et palpant avec la main droite sous le 
mésocolon transverse ; pancréas dur, volumi¬ 
neux, sans foyer ramolli. — Aucun épanche¬ 
ment péritonéal. — Pas de lithiase biliaire. — 
Voles biliaires et foie normaux. 

Fermeture de la paroi en 4 plans sans drai¬ 
nage. — Glace sur le ventre. 

Suites opératoires marquées par un délire 
toxique violent. 

La malade est guérie le 26 e jour. —' Cette 
malade opérée gh jànvier 1924 a été revue der¬ 
nièrement et s’est maintenue en parfaite 
santé. 

L’auteur pense que la compressiojn exer¬ 
cée par la bride épiploïque, facteur de stase 
intestinale ou de compression du pancréas 
à distance, a été l’origine des troubles pan¬ 
créatiques et que la section de cette bride a 
suffi à assurer la guérison sans aucun drai¬ 
nage. 


M. Pierre Breteau signale la difficulté de 
la méthode chimique pour l’apprécia¬ 
tion de la toxicité des arséno-benzol. 

Les arséno-benzols, dit-il, sont des prépa¬ 
rations plus ou moins complexes à partir de 
produits plus ou moins purs. Les arséno-ben¬ 
zols sont à base de chlorhydrate de diaxy- 
diamino-arsenobenzène ; ils contiennent plus 
.ou moins d’arséno-tétraminés, d’arséno-sul- 
faminés ou sulfories et d’arséno-asymitri- 
ques. 

Les novarsénobenzols sont à base de dib- 
xy^diamino-arsénobenzène - méthylène - sul- 
foxylate de sodium, contenant plus ou moins 
de disulfoxylate, sans préjudice de toutes 
les impuretés énumérées ci-dessus. 

Le contrôle chimique seul ne permet donc 
pas de conclure à la plus ou moins grande 
toxicité de la préparation. Le contrôle phy- 
-siologique s’impose. 


M. Pierre Bazy explique la fréquence des 
récidives des accidents dûs à l’hyper¬ 
trophie prostatique. 

L’auteur, en mettant sous les yeux de 
l’Académie des adénomes enlevés dans une 
récente opération dite « dé la Prostate », 
montre qu’il ne s’agit pas ici de -récidives 
analogues à celles des tumeurs malignes. 
Ces récidives sont dues au développement de 
•petits .adénomes laissés en place au moment 
de l’opération et qui peuvent s'e développer 
après-un temps plus ou môins long : c’est 
pourquoi il faut, avant de terminer, explo¬ 
rer avec le plus grand soin la loge prostati¬ 
que, .pour éviter d’y laisser' ce qu’on pour¬ 
rait appeler de la graine d’adénome, et c’est 
oe que permet -seule l’adénomectomie trans¬ 
vésicale. 


M. Guérin expose les moyens de défense 
et les progrès à réaliser dans la lutte 
contre l’alcoolisme des taudis. 

L’auteur attire l’attention de l’Académie 
sur la situation des classes laborieuses con¬ 
traintes de loger dans des hôtels meublés 
tenus par des débitants de boissons et sou¬ 
mises à l’obligation de passer devant le 
comptoir pour accéder à leur chambre. 

« Dans la lutte contre ce fléau social, dit 
M. Guérin, l’action administrative est insuf¬ 
fisante si elle n’est pas complétée par la vi¬ 
gilance des ligues. 

» Il est donc urgent d’accorder à celles-ci 
un privilège qu’elles réclament depuis long¬ 
temps : le droit à la citation directe. 

» Le droit ne doit pas être repoussé par nos 
légistes dans le cas très précis que nous sou¬ 
mettons aujourd'hui.- 

» Il n’est pas tolérable que les logeurs 
abusent de la naïveté de la population misé¬ 
rable en la contraignant à passer devant 
leur comptoir de débit. » 
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IprodüÎtfrÂncÂÎsI 


SANTHEOSE 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant U plus aâr des CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 

SAHTHÉOSE PURE j 

S PHfKPHATFF j Sclérose cardio-rénale 

. rnuarnai CE j Anémiei Convalescences. 

<s RA FFINFF ( Asthénie, Asystolie <& 

O. uArCIHEX | Maladies Infectieuses 

S I IT U IN F F S Présclérose. Artério-scléroii 

. Ll ininEC J Goutte,Rhumatisme. 


La SAHTHÉOSE ne se présente qu’en cacheta 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boîte renferme 24 
cachets dosés S 0.50 centigr.- Dose : 1 a 4 par jour. 

prises 7 Fr. a 

Vents en Gros : 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


Un concours sur titres est ouuert pour une 
place de médecin adjoint au Sanatorium 
public de Ponteils (Gard). 

Les candidats devront être Français, âgés 
de moins de 35 ans et produire : 1" un ex¬ 
trait de leur acte de naissance '2° un ex 
trait de leur casier judiciaire ; 3° une copie 
certifiée conforme d’un diplôme de docteur 
en médecine d’une Faculté de l’Etat ; 4“ 
toutes justifications d’une pratique suffisan¬ 
te du laboratoire et des services spéciaux de 
tuberculeux. 

IIS devront adresser leurs demandes, ac¬ 
compagnées des pièces et références ci-des¬ 
sus, au ministère du Travail et de l'Hygiè¬ 
ne, direction de l’assistance et de l'hygiène 
publique, 4 e bureau, 7, rue Cambacérès, à 
Paris. Les demandes seront reçues jusqu’au 
30 juin. 

Le traitement de début est fixé à 10.000 fr 
'Le logement, le chauffage, l’éclairage et le 
blanchissage sont fournis gratuitement. 
( Journ■ OJf ., 5 juin). 
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SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQ.UE FRAIS DE CHEVAL (Stop) 

Agent cTHémopoïèse, de Leucopoïese et de Phagocytose. 


ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

Litt", Échanf- : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Emmanuel-III, Paris (8-). 


! SIROP ne SIRTAL : 

Ç Tricrésol Sulfonate de calcium j 

C SANS NARCOTIQUE - SANS INTOLÉRANCE 

M TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS 

c SÉnÆTIF de ea TOUX 5| 

, LABORATOIRES CLIN . COMAR & C 1 ’, 20, rue des Fossés-Saint-J a 
































































LA LOI SUIS LES ASSURANCES SOCIALES AU SÉNAT 

(Suite de la page 21 


. » Par- conséquent, il ne faut pas trop faire 
fonds sur 'les moyens qu’on nous propose 
pour nous garantir contre les abus. J’en ar¬ 
rive à conclure que la solution du problème 
qui se pose devant nous à l’occasion des 
soins médicaux, ne peut pas être fournie par 
une série de-contrats qui laissent -subsister 
les abus que l’expérience a révélés, et qui 
portent une atteinte mortelle à la médecine. 

» Alors, que faire ? J’ai entendu le rappor¬ 
teur de la commission de l’hygiëne dire à 
-cettre tribune que, ipas plus que nous, il ne 
voulait abaisser le niveau de la médecine 
dans ce pays. Je le crois, parce que. je sais 
qu’i'l est sincère. Mais alors, pourquoi re¬ 
commencer, pourquoi 7 retomber dans les 
erreurs du passé ? 

» Si, en 1919, le législateur avait dit aux 
mutilés : « 4 votre pension d’invalidité vien¬ 
dra s’ajouter une indemnité de maladie qui 
.vous permettra de recevoir des soins conve¬ 
nables », si les carnets médicaux n’avaient 
pas existé, croyez-vous que nous aurions à 
déplorer les scandales que vous connaissez 
et ceux que nous ne connaissons pas ? 

» Il faut revenir à un autre système, il 
faut reprendre le problème. De quoi s’agit-il, 
en somme ? 11 s’agit d’abord de réserver aux 
assurés malades des soins consciencieux et 
éclairés : en-second lieu, d’obtenir ces soins 
dans l’es meilleures' conditions possibles. 

Le tiers payant, cause de démoralisation 

» Pourquoi la .commisèion a-t-elle manqué 
son but ? Très simplement, parce qu’elle n’a 
tenu compte que de la seconde proposition. 
Elle a voulu avoir des soins dans lés meil¬ 
leures conditions possibles, et elle a négligé 
la qualité. Un redressement s’impose. De 
deux choses-Tune, ou la médecine française 
■mérite, sa réputation — on dit qu’elle est la 
première du monde — ou elle ne la mérite 
pas. Si elle la mérite, nous avons le devoir 
de la laisser continuer telle qu’elle est. Alors 
— c’est la pensée qui nous a guidés dans la 
rédaction de notre amendement — nous 
vous demandons de dire que l’assuré mala¬ 
de se présentera chez son médecin'-et en re¬ 
cevra les soins que comporte son état dans 
les conditions ordinaires .de la- pratique mé¬ 
dico-chirurgicale. Puis, comme il faut tout 
de même que l’assurance puisse fonction¬ 
ner, nous dirons que les médecins -seront 
tenus de délivrer à l’assuré toutes des attes¬ 
tations .nécessaires pour qu’il puisse aller à 
la caisse se faire rembourser. 

» Se faire rembourser quoi ? Une indemni¬ 
té de maladie qui -sera calculée en fonction 
des ressources de la caisse .d’assurances. 
Nous ne sommes pas les premiers à exiger 
cette condition. Dans le rapport de M. le 
docteur Grinda,. j’ai pu constater qu’il avait 
déjà eu la même idée. 

» Le ticket modérateur à taux variable 

■ «‘ constitue une prime à la bonne gestion 
» des caisses. Dans les caisses économes 
«'bien gérées, il peut être réduit à des pro- 
» portions minimes, alors qu’il atteindra le 
» maximum dans les caisses déficitaires. Il 
» donne au budget des caisses plus d’élasti- 
»'cité et de souplesse. Sa valeur sera calcu- 
» lée tous les ans suivant, les conditions de 
» l’équilibre financier des caisses d’assuran- 
« ces. ■» 

» il est extrêmement moral que remploi de 
ce ticket modérateur ne soit pas seulement 
une mesure préventive, mais aussi une me¬ 
sure de coercition envers les fraudeurs ou 
unë récompense envers ceux qui n’auront 
pas commis d’abns. - 
» Ce qui caractérise avant tout notre amen¬ 
dement, vous l’avez certainement compris, 
c’est la suppression .du tarif et du tiers 
payant. -Leur -seule présence est une cause 
de démoralisation, elle aboutirait à. fonc¬ 
tionnariser tous les'médecins de France. 

»' Or 20.000 médecins vous demandent de 
leur laisser la liberté. Us sont habitués à 
lutter pour la vie et ils vous demandent de 
c'ontinuer la médecine telle qu’ils la prati¬ 
quent actuellement. 

» En acceptant notre amendement, vous 
aurez évité, pour le tiers de la population 
française, -cette médecine de second ordre, 
cette médecine .de décadence, cette médecine 
de dupes dont les ‘ premiers à pâtir seront 
ces ...assurés pour lesquels vous voulez , au¬ 
jourd’hui faire un geste de solidarité. » 

La réponse du D 1 Chauveau 

A ce beau discours .du D r Roche, qui ex¬ 
prima si noblement l’idéal de la grande ma¬ 
jorité d'es médecins de France, le D r Chau¬ 
veau, crut devoir répondre en s’efforçant de 
prouver que le Corps médical recevait dans 
le projet de la commission toutes les satis¬ 
factions désirables. 

; k Le libre choix, dit-il, est inscrit dans la 
loi, aussi large' que - possible. L’assuré pour¬ 
ra consulter tous -les médecins syndiqués, 
mais aussi les médecins non syndiqués qui 
auront accepté de figurer- sur la liste, -sauf 

■ ceux qui auront été écartés pour des raisons 
■ graves, et vous ne nous blâmerez pas 

d’avoir 'limité de la sorte le libre choix. 

» 11 y a, en deuxième lieu, la suppression 
du forfait. Nous avons toujours envisagé le 
payement .à l’acte médical. Nous avions mê- 
. me stipulé, à un moment donné, que le tic¬ 
ket interviendrait . pour la visite. Nous ne 
l’avons plus mentionné expressément, non 
pas que nous blâmions l’usage du ticket — 
si,vous voulez bien regarder,' vous'verrez 
-que ce. -que nous avons fait est 'empreint du 
plus large esprit de liberté — nous avons 
enlevé. Je mot « ticket », parce qu’on avait 
cru, ■ que - nous .voulions imposer le tiers 
payant. Nous sommes lès adversaires du 
tiers payant, nous sommes, au contraire, 
partisans' dé la liberté des contrats.. 

» Justement, ët puisque j’en viens, à ce* mot 


de tiers payant, .si vous voulez bien exami¬ 
ner le texte, le tiers -payant est possible.!.-r,,!,:, 

» Il y a des régions — notamment celle que 
représente notre distingué collègue M. Pas¬ 
quet. — où l’on demande le tiers payant. On 
me dira que la région est assez limitée, il 
n’en est pas moins vrai qu’on y demande le 
tiers payant. Nous ne l’interdi-sons pas, nous 
ne le recommandons pas, nous ne le repous¬ 
sons pas, nous laissons la liberté aux inté¬ 
ressés de choisir ou de ne pas choisir le sys¬ 
tème du tiers payant. 

» Le secret médical? Je voudrais bien qu’on 
me montrât dans la loi la moindre mesure 
prise pour le violer. C’est un statut qui est à 
la base de la vie médicale. Il ne pourrait 
pas venir à la pensée de médecins de pren¬ 
dre une détermination, quelle qu’elle -soit, 
.pour le détruire. 

» On nous avait demandé des conventions 
libres entre * les syndicats et les caisses. 
Elles -sont absolument libres, sou-s le con¬ 
trôle -d’une commission où -sont représentés 
jes caisses et les -syndicats médicaux. 

» Quant au contrôle réel, 11 ne peut se faire . 
qu’au point dé vue technique- Nous y re¬ 
viendrons ultérieurement à propos des arti¬ 
cles suivants. 

La vie médicale continue... 

» Parlons maintenant de l’entente directe. 
Si l’on veut bien relire le texte, elle est réa¬ 
lisable tout entière dans le projet. Quelle 
disposition interdit l’entente directe ? Elle 
peut parfaitement jouer, je le répète, dans 
les termes de notre texte. 

» Un point de vue reste très discuté : ce sont 
les tarifs. D’abord on ne les avait pas -dis¬ 
cutés ; mais depuis ils l’ont été et ils le sont 
plus encore maintenant. Ce qui fait discuter 
l’idée d’un tarif, c’est le souvenir de ces an¬ 
ciens tarifs, de ceux de ces lois qui vraiment 
ne tenaient pas' un compte suffisant -de 
l’effort médical. 

» Or, messieurs, les médecins savent bien 
que les tarifs existent en fait surtout. Il y a 
des tarifs syndicaux connus. Si vous alliez 
consulter tels médecins de la banlieue eu 
.même du centre de Paris, vous liriez parfois 
-cet avis dans leur salon : « — tant la visite, 
— tant la consu'tation ». 

» Les tarifs vont être librement discutés en- 
lire les .syndicats' et les caisses. Les médecins 
ne .peuvent pas ne pas savoir que les tarifs 
sont nécessaires à l’établissement des bud¬ 
gets des caisses. La, commission a même ad¬ 
mis que le tarif peut n’être pas limitatif. Si, 
dans votre liberté de confiance, vous voulez 
choisir un autre médecin de la liste dont le 
tarif soit particulier, vous le choisirez. La 
-caisse vous Indemnisera de la partie con¬ 
tractuelle du prix de la visite et vous aurez 
à faire l’effort complémentaire pour satis¬ 
faire votre .-désir. Votre liberté est donc en¬ 
tière... 

... » Nous nous sommes efforcés, continua 
'l’orateur, de ne pas modifier le-s rapports 
normaux entre î@s médecins et les malades- 
La via médicale continue, je le répète, nor¬ 
male, avec 'en plus quelques papiers, avec 
quelques .lisières indispensables. Ces papiers, 
ices lisières sont la rançon médicale du 
progrès social. Mais les médecins trouvent 
d’abord dans notre loi'une sécurité -d’avenir 
absolument indiscutable. Cela -n’est pas -dou¬ 
teux ». 

Après le couplet habituel -sur les qualités 
profondes du Corps médical français et .la 
grandeur du rôle qui lui incombera demain, 
le -D r Chauveau conclut en renouvelant l’as¬ 
surance que le projet de la commission re's-, 
peet-e toutes les libertés. 

« Messieurs, dit-il en terminant, -soyez tout 
à fait tranquilles ! Le Corps médical est 
frondeur, mais Infiniment bon et dévoué par 
-définition. Ayez- confiance en lui ». 


XII e Congres international d’Hudrologie, 
de Climatologie ei de Géologie médicales 

Lyon, 5-9 octobre 1927 


PROGRAMME 

A. — Section d’hydrologie 

-Présidents : -professeurs Pinilla et Sellier. 

Vice-présidents : professeurs Serr, docteur. 
Blum. 

Rapports. — L’équilibre acide-base et la thé¬ 
rapeutique hydro-minérale, docteurs Glénard, 
Mathieu de Fos-sey et E. Manceau. 

Gynécolqgi.e médicale -et -cures hydro-minê- 
ralies, docteurs David, Macé de Lépinay, Ma- 
crez, Pierra. 

Las bases ipathog-éniques- des cures hydro- 
minérales en gynécologie, professeur G. Cotte. 

Thorium -et cures hydro-minérales, profes¬ 
seur Cluzet et professeur -agrégé Chevallier. 

B. — Section de climatologie 

Présidents : professeurs Cérésole et Chas¬ 
se vant. 

ViceHprésidents : professeur Perrin, d-octeur 
Lalèsque. 

Rapports. — La radioactivité - de l’atmos- - 
phère et son rôle en climatologie, professeur 
P-ech, M. Eepape. 

Le sympathique' -en climatologie, professeur 
agirégé Laignel-Lavastihè,' docteur Sardou. 

C. — Section de géologie et d’aménagement 
scientifique des stations de cure 

Président ; professeur Dep'éret. 

Vice-présidents : docteur Mayet et' X... 

Rapports. — L’origine géologique des eaux 
minérales radio-actives, MM. Pierre Urbain 
et X... '1 

" L’aménagement scientifique d’une station.. | 
hydro-minérale iradio-active, par MM. 
Milhaud. Piéry et Pierre Urbain. 


Société Odontologique de France 


Sitôt après la partie administrative réglée, 
le Président donne la parole à M. le Docteur 
Gérard Maurel, qui nous présente un malade 
atteint -d’une double fracture angulaire du 
maxillaire inférieur due à un coup de poing. 
On crut, tout -d’abord, à une double luxation 
temporo-maxillaire. L’erreur fut révélée grâ¬ 
ce à la radiographie. .L’extraction de deux 
dents de sagesse incluses facilita la réduction 
immédiate et un bloquag-e inter-maxillaire 
avec gouttières permit la -cicatrisation osseu¬ 
se, en maintenant la mandibule en bonne po¬ 
sition. Le malade est présenté complètement 
guéri deux mois et -demi après -son accident. 

M. le D r Siffre nous présenta des coupes en 
projection,' relatives à l’anatomie microscopi¬ 
que de l apex. On se rendit compte une fois 
de plus, en voyant les foramens souvent mul¬ 
tiples qui caractérisent certains apex, de ce 
que la thérapeutique des canaux peut être im¬ 
parfaite, malgré la plus grande conscience 
professionnelle eU l'habileté la plus remar¬ 
quable. 

M. de la Tour parla -de la stéréoradiogra- 
phie en art dentaire. Cette spécialité en est 
encore à son début, mais les résultats obtenus 
permettent les plus belles espérances. 

M. Chapey nous entretient ensuite de ses 
procédés de rétention pour les appareils par¬ 
tiels. Il élimine totalement de sa prothèse le 
crochet plané et ne se sert uniquement que 
des demi-jonc-s et surtout du demi-jonc à 
boule terminale faisant pression par élasti¬ 
cité dans l’espace inter^dentaire. 

Le Secrétaire des Séances : GENTON. 
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XIX e Congrès Français de Médecine 

Paris — 11-14 octobre 1927 


Le XIX e Congrès français de Médecine se 
tiendra à Paris, à partir du mardi 11 au ven¬ 
dredi 14 octobre 1927, sous la présidence de M. 
le professeur P. Teissier. 

Les rapports porteront sur les questions sui 
vantes : 

I. — Sémiologie des septicémies médicales. 

Rapporteurs • MM. P. Gastinel et J. Reilly 

(de Paris). Sémiologie générale de l’état septi¬ 
cémique. 

M. de Vezeaux de Lavergne (de Nancy). For¬ 
mes cliniques des septicémies aiguës du chro¬ 
niques spécifiques à virus connus ou inconnu*. 

MM. F. Arloing, P. Dufourt (de Lyon) et.L. 
Langeron (de Lille). Formes cliniques des sep¬ 
ticémies aiguës ou chroniques non spécifiques. 

II. Physio-pathologie des œdèmes. . 

Rapporteurs : MM. E.: Aubel et P. Mauriac 

(de Bordeaux). Etude du rôle dé quelques ions 
et des variations de leur répartition dans la 
pathogënie des œdèmes. 

M, P. Govueits (de Bruxelles). Rôle des pro¬ 
priétés physico-chimiques des protéines dans 
la pathogénie des œdèmes' avec étude des- va¬ 
riations de fa tension, osmotique et de la ten¬ 
sion capillaire. 

MM. Pastèur-Vallery-Badot et P. Nicaud (de 
Paris). Les œdèmes brightiques. 

III. — Indications médicales et valeur théra¬ 
peutique comparée de la splénectomie. 

Rapporteurs : MM. N. Fiessinger et P.-L. 
Brodin (de Paris). La . splénectomie dans les 
processus hémolytiques. 

MM. A. iNanta (d’Alger) et J. Tapie (de Tou¬ 
louse). La splénêctoffiie dans les processus 
anémiques. M. A. Nanta : anémies parasitoires 
et infectieuses ; M. J. Tapie : anémies .perni¬ 
cieuse? et leucémies. 

Pour tous renseignements complémentaires, 
s’adresser à la permanence du bureau, du 
XIX e Congrès, > salle Béclard, à la Faculté de 
Médecine de Paris, 12, rue de rBcole-de-Méde- 
cine, « Bureau de l’association pour le déve¬ 
loppement des ■ relations i médicales avec 
l’étranger », A. D. R. M., ou à M. le docteur 
M Chiray, secrétaire général du congrès, 14, 
rue Pétrarque, à Paris (16 e ), ou à M. le doc¬ 
teur Lian, trésorier, 19, rue de Bourgogne, à 
Paris (7 e ). 


PETITES NOUVELLES 


Le concours ouvert pour une place d’agrê- 
gé' de la section de pharmacologie à la fa¬ 
culté de médecine de l’université de Paris, 
aura lieu à , Paris, le 5 décembre 1927. 

Les registres d’inscription seront clos le 
5 octobre 1927. 

Par décret en date du 18 juin 1927 rendu 
sur le rapport du ministre de l’Instruction 
publique et des Beaux-Arts, M. Lombard, 
agrégé prés, la faculté mixte de médecine et 
de pharmacie de l’université d’Alger, est 
nommé, à compter du 1er octobre 1927, pro¬ 
fesseur de -clinique chirurgicale infantile et 
orthopédie (chaire vacante : M. Curtillet, 
dernier titulaire). 

M. le professeur H. Vincent, membre de 
l’Institut, professeur au Collège de France, 
atteint de cholécystite aiguë, a été trans¬ 
porté à la maison de .santé de la rue Geor- 
g-es-iBizet, pour y être opéré par M. le pro¬ 
fesseur Gosset. 


Les Médecins de Toulouse à Paris 


Les docteurs Faulong, Pigeon* Groc, Levy- 
Lebhar, Duraud, Privât, Andreu, Esclavissat, 
David de Prades, Bory, Bouteil, Delater, de 
Parrel, Fourès, Montagne, D-ekherm,. Bàis- 
sette, Clavel, D-igeon P.. Sauveplane, Mou¬ 
chard, d’Ayr-enx, assistaient à la réunion de 
printemps' de-la S. A. M. T. P. 

S’étaient excusés : les docteurs Flurin, Moli- 
néry, Simon, Buvat, Cany, Busquet-, Azema, 
Caraven, N-oguès, Malavialle, Roule, D-artiguesi. 
Bourguet, Caujole. Entrain accoutumé et tou¬ 
jours la même gaieté chaleureuse. A l’heure 
des toasts et des discours, prirent successive¬ 
ment la parole, les. docteurs Groc, pour ia 
' lecture de la correspondance et questions di¬ 
verses ; Duraud, qui, avec sa verve habituelle, 
a évoqué de plaisants souvenirs de- l’internat 
toulousain ; Boutéil, qui résuma brillamment 
la question du nyst-agmus, actuellement à l’or¬ 
dre du jour ; Deiherm, qui proposa d’ouvrir 
aux -confrères originaires du Languedoc, de 
la Gascogne et des Pyrénées, les portes de la 
S. A. M. T. P. (proposition qui fut agréée 
d'enthousiasme) ; et David de Prades, qui 
émit une suggestion particulièrement heu¬ 
reuse pour la prochaine réunion de juin ! 
faire celle-ci' aux environs de Paris, présence 
des femmes des confrères, - groupement des 
.automobiles disponibles afin-d’assurer le trans¬ 
port des membres de la S. A. M. T. P. Toutes 
mesures seront prises afin d’assurer la réali¬ 
sation et le succès d-e cette -sortie. Et l’on se 
sépara ravi de la bonne soirée passée dans la 
•réconfortante atmosphère d’affectueuse cama¬ 
raderie. 

Tous les confrères originaires du Langue¬ 
doc, de la Gascogne et des Pyrénées sont cor¬ 
dialement invités à adhér-er à la S.A.M.T.P. 
Ecrire ou téléphoner au docteur R. Groc, secré¬ 
taire général, 40, rue d’Enghien, téléphone 
Provence 37-13, qui donnera tous renseigne¬ 
ments utiles. 


tfaeatiees de chaires de Faculté 

Par arrêté -du ministre de l'Instruction pu¬ 
blique et des Beaux-Arts en date du 17 juin 
1927, la chaire d’anatomie de la faculté 4e 
médecine -de l’université de Montpellier, -est 
déclarée vacante. 

Par arrêté du ministre de l’Instruction pu- 
• bli’que et des Beaux-Arts en date du 17 juin 
1927, la chaire de clinique ophtalmologique 
de la faculté de médecine de l’université de 
Montpellier est déclarée vacante. 

Par arreté- -du ministre de l’Instruction pu¬ 
blique et des Beaux-Arts en date du 17 juin 
1927, sont déclarées vacantes à la faculté -de 
pharmacie de l’université de Paris, les chai¬ 
res ci-dessous désignées : 

Physique. 

Botanique. 
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I L’IMMUNITÉ 


FACMINE LONGUET 

ALUMINE LACTIQUE 

N'EST PAS UN FERMENT 

Son dédoublement dans l’intestin donne toujours 
en proportion constante .- 

ACIDE LACTIQUE naissant = antimicrobien 

ALUMINE gélatineuse = antitoxique 

Auto-intoxication intesrinale, Diarrhées, Colites : 

3 à 4 comprimés trois fois par jour 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 
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LE 

CALVAIRE D’Un DOCTEUR ! 

Grand roman de Moeurs médicales ; 

Par Johanès GRAVIER j 


Il fait avec sa toge et ses manchettes des 
effets de noir et de blanc. 

Il varie ses poses, le lorgnon en équilibre 
■périlleux sur son nez court et charnu : 

— Si je .prends la parole en une cause aussi 
banale, ce n’est nullement pour éclairer la 
religion du tribunal. Il fera, j’en suis persua¬ 
dé, par un jugement impitoyable, bonne et 
prompte justice ; mais après l’audace de ce 
rebouteux qui, prenant le prétoire pour une 
place publique, osa se risquer à vanter' ses 
théories, — après, lâchons le mot, ce cynique 
boniment, croyant peut-être vous avoir con- 
■ vaincus, parce que vous l’avez écouté laissant 
à sa défense' les droits les plus larges, — 
après ce cynique boniment, dis-je, j’estime, 
et vous serez- de mon avis, qu’il est bon, qu’il 
est salutaire nécessaire -même que par ma 
faible voix la société réponde et cloue au 
pilori vengeur ces malfaiteurs publics, ces 
exploiteurs, ces escrocs de la souffrance hu¬ 
maine ! 

Trialoup ainsi houspillé, ne s’émeut point. 
Il regarde l’aiguille des minutes avancer par 
saccades sur le cadran. Il bâille à plusieurs 
reprises. 

Dieu que cet avocat bêcheur est long, pense- 
t-ii. S’il continue, nous serons encore là de¬ 
main. 

Pour tromper ,l’attente, il évoque le bon 
gueuleton qu’il va s’offrir ce soir et la fête 
galante qui suivra dans l’unique « maison » 
de Saville. 

XII 


Dimanche ! Dimanche : ce mot à lui seul est 
synonyme d’ennui. 

Que va-t-elle faire ? 

Les distractions qui amusent ou intéressent 
ses amies, les courses, les concerts, les flve 
(,’clock, la laissent froide et indifférente. 
Christiane, Madame Tedelbach à cette heure, 
préfère rester chez elle, -s’installer dans son 
petit salon tendu de vieilles tapisseries aux 
i,ons sombres et chauds qui vont bien avec 
son état d’âme. Elle aime promener sa vue 
sur tous les objets d’art qui lui rappellent un 
souvenir. Elle regarde un instant sa chaise 
longue oh de nombreux coussins aux étoffes 
algériennes ou turques ressemblent, par leurs 
multiples couleurs, à un pavoisement de na- 



Pour semer utilement... 

il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin ... 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 


Est-ce de guerre lasse, par ennui ou par. far 
tigue qu’elle s’y blottit? D’abord, elle prend 
un coussin à broderies d’or pour y poser sa 
blonde chevelure, un autre pour y cambrer 
ses reins. Puis Christiane ramène frileuse¬ 
ment sa robe de mousseline aux teintes Loïe 
Fuller. que deux petites mules -soulèvent pu 
diquement. 

Près d’elle, une bibliothèque tournante. On 
y trouve depuis le Tout-Paris jusqu’au der¬ 
nier roman. 

Christiane étend le brais nonchalamment 
pour y cueillir un livre, feuillette quelques 
pages, et d’un geste fébrile le ferme aussitôt. 
Elle en prend un second sans plus de succès, 
un troisième. 

Rien aujourd’hui n’arrivera à la dérider ou 
à intéresser son pauvre cœur las ! 

Soudain, elle reriiarque un journal sous une' 
pile de livres. Il est là comme un oublié de 
la corbeille aux papiers. 

Avec une insouciance que le dimanche seul 
est capable de vous donner, elle tire la feuille. 

Elle n’en vérifie même point le quantième, 
le déplie machinalement et le parcourt d’un 
œil froid et vague. 

Tout à coup son regard s’arrête. 

Son journal tremble dans ses mains. Sa 
bouche demeure entr’ouverte. 

Elle vient de lire le nom de Trialoup. 

Elle éprouve une grande émotion, n’en peut 
croire ses yeux. Trialoup! Trialoup ! c’est 
bien le nom. C’est bien le pays. Tout con¬ 
corde. 

Elle se redresse. 

Le premier mouvement qu’elle éprouve est 
un mouvement de rage. Penser qu’il avait 
pris pour jouet son pauvre cœur de jeune 
fille. 

Ce moment de révolte passé fait place à une 
grande tristesse, puis, insensiblement, le cal¬ 
me descend en elle. 

Le jour tombe. 

Elle n’ordonne point qu’on allume! La lueur 
des becs- de gaz qui pénètre l’éclaire .comme 
à travers un voile. Elle s’est blottie à nou¬ 
veau sur la chaise longue. 

Le feu flambe en l’engourdissant- mollement. 
Elle reste ainsi les yeux clos, veut oublier, ne 
plus penser. 

En vain ; cè qu’elle a lu l’obsède et la tra¬ 
casse. 

Mais vraiment a-t-elle bien lu? Ne s’est-elle 
■point trompée? Peut-être n’y a-t-il là qu’une 
coïncidence. 

Elle ramasse le journal. Elle se baisse près 
du foyer. A la lueur des bûches qui empour¬ 
prent son joli visage. elle déchiffre pénible¬ 
ment les lignes de l’information, 

Elle ne s’est pas trompée.- 

'C’est bien Trialoup. Ce ne peut être que 
Trialoup. 

Pour en être plus Sûre, elle relit à mi-voix 
à la rubrique « Départements » : 

« SAVILLE 

» Un nommé Trialoup, Pierre, était cité 
mardi dernier à comparaître devant le tribu¬ 
nal de notre ville pour exercice illégal de la 
médecine. 

(A suivre.) 
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(Photos VAUDERAA, à Lyon). 

Le Congrès des œuvres de sauvetage de l’enfance s’est tenu récemment à Lyon. Les photographies ci-dessus ont été faites à la séance inaugurale de ce Congrès. 
M. Herriot, ministre de l’Instruction Publique est vu prononçant le discours d’ouverture. On remarque à sa droite, M"" Joly, inspectrice des écoles maternelles et M. le 
Professeur Pinard. A sa gauche, se trouvent M. Lévy, adjoint de M. Herriot à la mairie de Lyon, et M. Labbé, Directeur général de l’enseignement technique 









































La Discussion an Sial ne la Loi sur les Assurances Sociales 


LA BATAILLE DU TIERS PAYANT 


Lorsqu’au lendemain du courageux, dis¬ 
cours de M. Roche, l’ordre du jour appela là 
suite de la discussion sur les assurances so¬ 
ciales, le président informa , l’assemblée 
qu’une nouvelle rédaction de l’article' 4 était 
présentée par la Commission d’hygiène. 
Celle-ci, dans son vif désir « d’aboutir », 
s’était en effet réunie - -pour délibérer, sur 
l’amendement Roche et croyait s’en être suf¬ 
fisamment- rapprochée en rédigeant comme 
suit les alinéas 2, 3, 4 et 5 de l’article 4 sur 
lesquels portait plus spécialement la discu-s- 

Le texte de la Commission 

' . « 2. — L’assuré choisit librement 'son pra¬ 
ticien. 

«. » ' 3. — Les consultations médicales sont 
données au domicile du praticien, sauf lors-, 
que l’assuré ne peut se déplacer en raison 
de son état. Toutefois, pour les visites à 
domicile, le choix de l’assuré est limité aux 
médecins ou aux sages-femmes de la com¬ 
mune où il réside. S’il n’y a pas de prati¬ 
ciens domiciliés dans la commune de l’assu¬ 
ré,' celui-ci. choisit parmi les praticiens ré¬ 
sidant dans la commune la plus rapprochée. • 
Au! cas où il désire faire appel à un autre 
praticien ou, en général, à tout praticien 
demandant des honoraires supérieurs à ceux 
des tarifs locaux prévus au paragraphe sui¬ 
vant, le supplément de. frais pouvant résul¬ 
ter de- l’appel de ce praticien est laissé à la 
chàrge de l’intéressé. 

» 4. — Les prestations en nature, soit à 
domicile, soit dans un milieu hospitalier ou 
technique, sont réglementées d’après des 
conventions et évaluées, compte tenu des ta¬ 
rifs syndicaux ordinaires, suivant des tarifs 
locaux résultant, les uns et les autres, de 
contrats collectifs intervenus entre les cais¬ 
ses et -les syndicats professionnels. 

»; 5. — Leur montant est supporté ou rem¬ 
boursé par la caisse, suivant les conditions ■ 
déterminées dans les contrats. La participa¬ 
tion de l’assuré aux frais médicaux, en de¬ 
hors des suppléments de frais visés au pa¬ 
ragraphe 3 ci-dessus, est fixée par la caisse 
entre 15 et 20 p. 100 .et réalisée également 
suivant le mode prévu auxdits contrats. Le 
taux de la participation aux frais pharma¬ 
ceutiques et autres est uniformément fixé à 
16 p. 100. Le règlement général d’administra¬ 
tion publique déterminera les conditions 
d’exécution des présentes dispositions. » 

Le discours de M. Labrousse 


Après lecture de ce texte par le président, 
la : parole fut donnée au docteur Labrousse 
qui, à son. tour,' en un style à la fois sim¬ 
ple-et vigoureux, ût ,un . -remarquable plai¬ 
doyer en faveur de l’entente directe avec 
suppression du tiers-payant. 


des préoccupations d’ordre scientifique et 
médical. 

» Médecine eh série, médecine rapide, mé¬ 
decine de mauvaise qualité entraîneront fa¬ 
talement un contrôle -Sévère qui aurait pu 
s'exercer d’une façon moindre, dans une li¬ 
berté plus grande. » 

Les difficultés du contrôle 

Et l’orateur, abordant alors la question du 
contrôle, signale les difficultés, d’ôrdïe maté¬ 
riel et moral que r-encontrcrej'son applica¬ 
tion. Une des principales résultera, à -son 
avis, du fait de n’avoir pas TÏxclu-fdu bépé- 
fice -de l'assurance-maladie tous *î’es assujet-. 
tis — -et -ce seront sans doute les-.plus 'nom¬ 
breux — atteints d’affections bénignes*. « A 
qui ferez-vous croire, dit-il, qU'u-n homme, 
même salarié, qui gagne de 15 à 18.000 îr. 
•p!ar an, ne puisse ou ne doive faire,,l’effort 
nécessaire pour soigner lui-même ses rhu¬ 
mes de cerveau ?... » Et, se tournant vers le 
docteur Chauveau, l’orateur ajouta : 

« Ce que je trouve -de grave dans votre 
projet de loi, c’est la tentation que vous 
offrez à 12 millions d’individus et à quelques 
médecins — de frauder et de se rendre fa¬ 
cilement invalides-anx frais de la nation, des 
caisses si vous voulez. Admettons qu’il n’y 
ait — et je suis certainement au-dessous des 
statistiques du tribunal correctionnel — 
qu’une personne malhonnête sur 500 et qu’un 
médecin; malhonnête sur 1.000 — ce qui est 
trop, je lg reconnais — cette proportion est 
suffisante pourjque la loi ne puisse pas fonc¬ 
tionner. 

» Cette tentation sera, facilitée par ces pe-' 
tites maladies communes, -courantes, qui, 
ordinairement, ne devraient pas être indem¬ 
nisées. Ces petites' maladies, toutes indem¬ 
nisables, . vont être amplifiées, vont changer 
de nom. -Des maladies nouvelles vont surgir. 
Comment voulez-vous eontrôlerntout cela ? » 

Pour juger les fautes professionnelles ou 
techniques) le doctéur Labrousse ne croit pas 
à l’efficacité des -systèmes de contrôle pré¬ 
vus dans, le projet de- .la Commission. En 
terminant son intéressant exposé, il préco¬ 
nisa la, .création d’un tribunal moral su¬ 
périeur, «véritable conseil de Tordre des nié 
decins, qui réglerait en toute indépendance 
et en toute impartialité toutes -les questions 
de dédntologie et tous les conflits d’ordre 
médical inhérents à la loi sur les assurances 
sociales.. r. . .... 

« Ces quelques observations, dit M. La¬ 
brousse, avant de quitter la tribune, -salué 
par d’unanimes applaudissements, ont été 
formulées en, plein souvenir dè la tradition 
de dignité et de dévouement dans laquelle 
ont été^ilevéij. lesvmédecips de ma. généça- 

La discussion 


Les méfaits de la tarification 

Après s’être élevé avec force contre la con¬ 
ception du médecin fonctionnaire à laquelle 
le projet de la Commission d’hygiène tèn-d 
à donner une dangereuse .extension, l’orateur 
met en évidence, dans une rigoureuse argu¬ 
mentation, les nombreux inconvénients qui 
pourront découler de la tarification dès ho-- 
noraires médicaux dans -l’assuranceunala- 
die. 

« La -tarification directe entre la caisse et 
le médecin donne à l’assuré des droits sur 
le médecin qui deviennent très vite odieux 
au /praticien, en créant un- lien d’argent en¬ 
tre la confiance humiliée et le malade plus 
exigeant. Plaise à Dieu que le ticket de vi¬ 
site ne soit monnaie d’échange et ne de¬ 
vienne un -jour coté en bourse. 

» La tarification tue le recrutement hospi¬ 
talier. Nous voyons fart peu d’accidentés du 
travail dans nos hôpitaux. C'est la médecine 
en, série, la médecine au rabais ; c’est le 
client sautant d’un médecin à l’autre ; c’eist, 
paf compensation, ^élévation douteuse des 
hohoraires médicaux pour les non-assurés. 

», La tarification, c’est la médecine rapide, 
aloirs que tout acte médical demande pon¬ 
dération, raisonnement et . temps. Il y a 
mille façons de poser un diagnostic. Il y a 
la manière. 

»!.Les médecins militaires ont beaucoup de 
seiiénce, et, en regardant 'bien au fond des 
Choses, les critiques qu’on leur .a adressées, 
si Souvent, tiennent surtout à la façon dont 
ils'expriment leur science. Ils n’ont pas la 
manière parce que, obligatoirement, ils font 
du! travail en série et opèrent sur des sé- 

»! La tarification, c’est le couperet égalitai¬ 
re qui nivellera non seulement les honorai¬ 
res, mais aussi les initiatives individuelles. 

» Puis, messieurs, la plupart d’entre vous 
sont, membres des conseils généraux. Avec 
la 'tarification directe des honoraires médi¬ 
caux, par conséquent avec un contrat tou¬ 
jours dénonçable, ne craignez-vous pas de 
voir revivre entre les caisses et le corps mé¬ 
dical ces longues période» de récrimina¬ 
tions, de pétitions, d’assauts, de menaces'd'e 
grève que vous avez vu se produire dans 
nos départements ? 

»• Vous avez constaté tout cela dans vos 
départements jusqu’à ce que le -corps médi¬ 
cal ait obtenu le libre choix du médecin et 
la suppression du forfait. . 

» Avec la tarification,, avec la limitation 
du -choix du médecin, -se surajoutera, -dans 
l’esprit du praticien, quand elle ne s’y subs¬ 
tituera pas, la préoccupation des conflits, des 
règlements, et ceci pour le plus grand dam 


(1) Voir les deux derniers numéros de L’Infor¬ 
mateur Médical. 


La’ vive impression produite -sur "le Sénat 
par l’intervention du docteur Labrousse 
n’échappa -sans doute ni au ministre de l’hy-' 
giène, ni au rapporteur de la Commission. 
Celui-ci, qui succéda immédiatement à la 
tribune, s’efforça de montrer que le nouveau 
texte élaboré par la Commission à la suite 
,du discours de M. Roche, pouvait donn,er sa¬ 
tisfaction «à tout le monde. « Sur trois points 
essentiels, dit-il : entente directe, liberté 
absolue du choix, dispositions concernant le 
tiers-payant, il semble actuellement que 
nous ne’ sommes plus séparés par gran-d’- 
chose ; j’estime même que rien ne nous sé¬ 
pare plus. » 

Successivement, -MM. Paul Strauss et le 
docteur, Merlin yinrent plaider en faveur du 
nouveau 'texte de la Commission, qui « affir¬ 
me la liberté, dit -M. Merlin, laisse intacte 
l’indépendance de l’assuré et du médecin et 
convient vraiment à une loi d’assuran-ces so¬ 
ciales. » Notre confrère, notons-le au passa¬ 
ge, se félicite particulièrement de voir sup¬ 
primer dans ce texte la liste -des médecins 
prévue dans l’ancien projet. 

Le docteur Sari prit ensuite la parole. Avec 
la clarté, et l’élégance qui caractérisent tou¬ 
tes ses interventions, l’éminent sénateur de 
la Corse ïnit en garde le -Sénat contre la ten¬ 
dance à mettre une trop grande précision 
dans le projet de loi. Il conclut en ces ter¬ 
mes : 

« Au point de vue -de l’entente indispensa¬ 
ble avec Lie corps médical, au point de vue 
de la -sauvegarde de l’intérêt des assurés, et 
au point; de vue de la stabilité financière 
des assurances sociales, nous estimons que 
pour le risque maladie il faudrait s’en tenir, 
autant que possible, à un texte donnant dés 
directives générales, mais sans entrer dans 
les détails d’applic'ation. » 

Opprimer le médecin, c’est tuer le malade 

M. Dominique Delahaye, qui demanda la 
parole après notre confrère Sari, vint soute¬ 
nir, avec autant -de concision que de justes¬ 
se, le point de vue du -corps médical fran¬ 
çais. Ce n’est certes pas sans quelque satis¬ 
faction que nous l’entendîmes souligner — 
et avec quelle fine ironie ! — les divergen¬ 
ces profondes qui séparènt les médecins de 
France de-leurs confrères du -Parlement. » Les 
premiers, dit-il, affirment ne pas avoir trouvé 
autant de concours de la part des seconds qu’au- 
prèsdes avocats.des industriels, des agriculteurs; 
M: le docteur Grinda. lui-même, ne trouvait -pas 
grâce à leurs yeux.Lesmédeeins du Parlement au¬ 
raient, dit-on,. des conceptions qui ne sont 
pas du tout celles du corps médical. Le corps 
médical envisage d’abord la question de 
probité ; il -souhaiterait avoir, à l’exemple ‘ 
des avocats, un ordre des médecins, comme 
il y a un ordre des avocats-, un ordre dont 
le conseil assure la probité de la profession. 


Je me fais l’écho de professionnels qui . me 
paraissent tenir un langage fort raisonna¬ 
ble » 

Et l'orateur ajouta : 

« Etant donné la divergence d’opinion qui 
semble exister entre les médecins de France 
et les.médecins parlementaires, ne pourriez- 
vous pas vous entendre sur une décision qui 
ne deviendrait définitive que lorsqu’elle au¬ 
rait été portée -à la connaissance de tous les 
médecins de France ? Je vous demande de 
prendre le temps de vous en assurer, puis¬ 
que le premier amendement de M. Roche 
avait fait l’unanimité ; d’ailleurs, le nom 
veau texte, avec toutes les combinaisons que 
1 vous .avez adôptées et dont je ne puis juger 
- personnellement la portée, obtiendrait-il 
aussi l’adhésion unanime des médecins de 
France, ce serait alors la perfection. Au 
préalable, évitons, -à tout prix, d’opprimer 
les médecins, car opprimer le médecin, c’est 
tuer le malade. » 

■ Les « mouvements divers » qu-e provoquè¬ 
rent ces . paroles , s’atténuèrent, rapidement. 
Le docteur Roche-montait ià la tribune et, -si¬ 
lencieuse, rassemblée l’écouta... Avec éner¬ 
gie, notre éminent confrère mena le dernier 
assaut contre ,1e tiers-payant, 3ont il -fit res¬ 
sortir les tristes conséquences pour, l’exer¬ 
cice de la médecine traditionnelle. 

“ Pas de tiers payant”, dit M. Roche 

« L’article 4, dit-il, peut, se résumer de la 
façon suivante : Vous, caisse d’assurances, 
avec vos. 20 millions 'd’assurés, voué allez 
trouver les médecins 'et vous' leur dites : 

" « J’ai 20 millions d’assurés à soigner, quel¬ 
les sont vos conditions ? » Il faudrait être 
bien ignorant de ce qui se passe chez les 
médecins pour ne pas comprendre -qu'ils se¬ 
ront obligés d’accepter toutes les 'conditions 
que leur imposera la 'caisse d’assurance, car 
celle-ci trouvera toujours quatre ou cinq 
mille 1 médecins prêts à travailler à n’impor¬ 
te quel tarif. 

» Mais' ici, j-e vous rappelle les observations 
que je vous présentais mardi dernier : quels 
médecins aurez-vous ? Vous aurez -des mé¬ 
decins -déconsidérés au service de vos assu¬ 
rés et, par conséquent, une mauvaise mé¬ 
decine. Vous savez très bien, messieurs, que 
la condition d’une bonne médecine est l’au¬ 
torité morale du médecin. 

» (Porter atteinte à cette autorité morale, 
c’est diminuer : les moyens du (médecin en 
présence de la maladie. ‘-C'estce’ qui va vous 
arriver pour vos assurés. Est-ce là ce que 
.vous désirez ? 

.» La Commission de l’hygiène a très bien, 
compris tous les inconvénients; de cette mé¬ 
decine de caisse, de cette médecine de se¬ 
cond ordre. Elle s’est efforcée aë nous don¬ 
ner satisfaction dans la mesure -du possible. 
Sans doute, il reste -que les moyens de dé¬ 
fense contre les. abus sont insuffisants ; le 
ticket modérateur, par exemple, n’aura qu’un 
effet limité. Un ticket 'à 15 p. 100 me fait 
l’effet d’une motte de terre qü’on mettrait 
sur la berge de la Seine pour arrêter ses dé- I 
bordements. 

» Il faudra élever le taux dé participation 
des assurés aux frais médicaux. 

. ». Ces réserves . faites, peu m'importe que 
les conditions fixées dans mon amendement 
soient réalisées avec mon texte ou avec un 
autre.' Si on me donnait la -satisfaction que 
je demande, si la Commission d’hygiène 
voulait bien accepter que jamais les frais 
médicaux ne seront supportés par la caisse 
d’assurance, j’aurais satisfaction par la 
suppression du tiers-payant. » 

La victoire du tiers payant 

Et l’orateur promit en terminant de se ral¬ 
lier au texte de la Commission -si l’on admet¬ 
tait cette suppression. « Pas de tiers-payant » 
s’écria-t-il. 

Et -c’est alors que l'on put croire le tiers- 
payant à jamais vaincu. Le rapporteur de la 
Commission d’hygiène, prononça en effet de 
sa place les paroles suivantes qui firent 
quelque -sensation. 

« 'La Commission avait mis les mots : 

« supporté ou remboursé », laissant ainsi 
les caisses et ies -syndicats médicaux libres 
de choisir Tune ou l’autre des deux formu¬ 
les. 

» Devant l’insistance de notre ami M. Ro¬ 
che, et en vue d'un accord si désirable, la 
Commission veut bien ne pas faire opposi¬ 
tion -à la suppression du mot incriminé, tout 
en faisant remarquer que vous allez ainsi 
supprimer le tiers-payant, dont quelques- 
uns, en petit nombre, il est vrai, persistent 
à réclamer l’intervention. » 

Mais notre joie fut de courte -durée. A ce 
tiers-payant moribond, une habile interven¬ 
tion du ministre de l’Hygiène vint en effet 
sauver la vie. « -C’est la mutualité, -expliqua- 
t-il. qui demande surtout le maintien du 
tiers-payant. Une partie des sociétés de se¬ 
cours mutuels fonctionnent avec cette insti¬ 
tution, et elles tiennent beaucoup à cette ga¬ 
rantie qui a, pour elles, la consécration de 
l’expérience... » 

Et après avoir reconnu toutefois que cer¬ 
tains ! éléments militent -dans le sens de sa 
suppression, le ministre prêcha, -dans un but 
de «.conciliation » pour le maintien de ce 
tiers-payant dont M. Roche tînt, une fois de 
plus, à crier l'immoralité « au nom de 20.000 
.médecins t » 

Et ce fut alors la triste -capitulation. Un à 
un les défenseurs de la médecine libre s’in¬ 
clinèrent... MM. Jenouvrier, François Saint- 
Maur, Mauger, vinrent tour à tour -se rallier 
au texte de la Commission qu’ils jugèrentsus- 
ceptible de laisser aux médecins comme aux 
assurés la plus -grande liberté. 


-Le docteur Labrousse lui-même -së rangea 
à l’avis général, « étant, bien -entendu, dit-il, • 
que les syndicats médicaux seront libres de j 
leurs contrats et pourront faire prévaloir i 
suivant les régions, tel système leur parais¬ 
sant le plûs favorable. » 

La participation des assurés 
aux frais médicaux 
“ Le ticket modérateur ” 

La question de la participation des assu¬ 
rés aux frais médicaux donna lieu à une 
nouvelle discussion qu’amorça M. Jourdain 
en déposant un amendement à l’alinéa 5 dé 
l'article 4. Cet amendement reprenait l’idée 
du ticket de visite ou ticket modérateüi | 
« L’assuré, -dit -M. Jourdain, se procure un tic¬ 
ket -de visite, qu'il présente -à son -arrivée 
chez le médecin. Ce ticket modérateur, dont 
le pourcentage est fixé par la caisse, mais 
qui ne doit pas excéder le tiers de Talloca 1 
tion journalière, n’est plus basé sur le prix 
de la visite, mais sur le salaire de l’assuré, ^ 
il est donc plus équitable à l’égard du petit 
salarié. 

» -D’autre part, ce ticket servira de -contrô¬ 
le à la caisse ; chaque médecin au moment , .» 
de la visite d’un malade, reçoit de ses mainè 1 
le ticket. Au moment où-le médecin rendra ! 
ses -comptes, il justifiera d’autant de tic- j 
kets qu’il réclamera de visites ; ainsi, ie. 1 
contrôle sera plus facile- 

» .Notre système du ticket, conclut i’ora- ] 
teur, offre un. triple avantage. ; il permet le 1 
contrôle de la cais-se, il évite toute relation -'.'A 
directe, au point de vue des honoraires, en- ’i 
tre l’assuré et le médecin, enfin, il est mieux . 
proportionné au salaire de l’ouvrier. » 

Après une assez longue discussion, l’amen- ■ 
dement de M. Jourdain, appuyé d’ailleurs I 
par M. Paul Strauss, mais que repoussèrent 
le gouvernement et la-Commission, fut re¬ 
jeté par le Sénat. 

Et le président put enfin mettre aux voix -J 
l’ensemble de l’article 4 -que nous reprodui- 
sons -ci-dessous -dans sa totalité. On Ta vu : l 
le vote de cet article, où -se trouvaient le -] 
plus directement engagés les intérêts maté-.' '■'J 
ciels et moraux du corps médical français, .J 
a été pénible et laborieux. C’est là, nous de- : 
vons le reconnaître, le résultat de cette cam- 1 
pagne menée depuis cinq ans par les mi¬ 
lieux médicaux. Nul -doute que ce résultat i 
n’eût été infiniment plu-s préci-s si ne s’était k 
produite en ces derniers mois, la déplorable 
désunion -qui a, affaibli le -corps médical. 

« Disons-nous bien, a écrit récemment M. 
Jayl-e,- que rien n'est obtenu. Continuons et 
unissons-nous d’un seul bloc pour justifier 
cette déclaration que nous retenons de M. 

M. Paul Strauss : 

« Les médecins ne doivent -pas - faire les 
frais de la réforme sociale. » 

Le texte définitif de l’article 4 

Risque-maladie 

» 1. L’assuranoe-maladie couvre les frais de 
médecine générale- et s-pécial-e, tes frais -phar¬ 
maceutiques -et d’appar-eils, les frais d'hos¬ 
pitalisation- et de traitement dans- un, établisse, 
ment de- curie-et les ijrais d’interventidhs chi¬ 
rurgicales nécéssairès pour l’assuré, soiTcon- - 
joint et leurs enfants non- salariés de moins de 
seize ans, selon les modalités suivantes : 

» 2. L’assuré choisit librement son prativ 
cien. 

» 3. Les consultations médicales sont don- i 
I nées au domicile du praticien, -sauf lorsque I 
l’assuré ne peut se déplacer en raison -de 
son état. Toutefois, pour les visites à domi- il 
cil-e, le choix de l’assuré est limité aux mé- | 
decins ou aux sages-femmes de la commune 'I 
où il réside. S’il n’y a pas de praticiens do- | 
miciii-és dans la commune de l’assuré, celui- J 
ci choisit parmi les praticiens résidant dan® j 
la commune la plus rapprochée. Au cas où 1 
il désire faire appel à un autre praticien ou 
en général à tout praticien demandant des 
honoraires supérieurs à ceux des tarifs lo¬ 
caux prévus au paragraphe suivant, le -sup- !-j 
plément de frais pouvant résulter de l’ap¬ 
pel de ce praticien est laissé -à la -charge de i 
l’intéressé. 

» 4. Les prestations en nature, soit à do- ! 
micile, soit dans un milieu hospitalier ou Â 
technique, sont réglementées d’après des 
conventions et évaluées, compte tenu des ta¬ 
rifs syndicaux ordinaires, suivant des ta¬ 
rifs locaux résultant les uns et les autres de i 
contrats collectifs intervenus entre les cais- s 
ses et les syndicats professionnels. 

» 5. 'Leur montant est supporté par lai 
caisse ou remboursé par elle à -l’assuré sui- | 
vant les conditions déterminées dans les ' 
contrats.. La participation de l’assuré aux ) 
frais médicaux, en dehors des suppléments j 
de frais visés au paragraphe 3 ci-dessus, est j 
fixée par la caisse entre 15 et 20 p. 100 et 
réalisée également suivant le mode prévu ,1 
'auxdits -contrats. Le taux de la participation | 
aux frais pharmaceutiques et autres est uni¬ 
formément fixé à 15 p. 100. Le règlement gé¬ 
néral d’administration publique déterminera i 
les conditions d’exécution des présentes dis¬ 
positions. 

» -6. Après expérience d’au moins deux J 
années, toute caisse -d’assurance pourra être ! 
autorisée, sur sa demande et après avis a 
favorable de la section permanente du con- | 
seil supérieur -des assurances sociales, à ré- I 
fluire le pourcentage de participation des 1 
assurés aux prestations en nàture, ainsi que 3 
le délai de carence prévu à l’article 5. Le -| 
fonds de majoration et de solidarité pourra | 
être -appelé à participer aux dépenses résul- j 
tant de la diminution du - pourcentage des J 
assurés. 

» 7. Les prestations en nature sont dues | 
à partir de la date du début de. la maladie .1 
ou du traitement de prévention, qui est cel- J 
le de la première constatation médicale et, J 
pendant une période de six mois. 

» 8. Toute rechute survenue dans lés deux 
mois de l’affection est considérée comme la 
continuation de la maladie primitive. 

» 9. L’a-ssuré . dont l’état nécessite des 
soins préventifs peut se^préval-oir -des -dispo- ] 
sitions des paragraphes 1er et 7 ci-dessus. » j 















jj A MON AVIS j 

Le rapprochement avec l’Allemagne 

Un journal allemand nous ayant in¬ 
terviewé sur cette question, nous lui 
avons jait la réponse suivante : 

IjSr Du point de vue philosophique, 
comme du point de vue économique, le 
fait serait heureux. 11 y a pour le con¬ 
trecarrer le sentiment de rancœur, qui, 
plus ou moins avoué, existe toujours 
chez un vaincu. S'éteindra-tj-il rapide¬ 
ment en Allemagne où . le patriotisme 
fut exalté au point de revêtir une forme 
mystique ? C’est peu probable. 

» On dira qu’il est fréquent de voir 
les adversaires se tendre la main après 
un, combat singulier. Outre, que cette 
attitude n’est, la plupart du temps, que 
parade, on ne saurait vouloir que les 
choses se passent de même lorsqu’il 
s'agit d’un peuple, qui, avec la, défaite 
qu’il a subie, vit s’effondrer son rêve 
d’hégémonie mondiale. 

» Mais les nations, tout comme les 
individus, doivent souvent taire leur 
amour-propre pour laisser à l’esprit uti¬ 
litaire dicter leur conduite. Dès lors, il 
est indubitable que le rapprochement 
Franco-Allemand est une nécessité. 

» Les arguments d’ordre économique 
sont nombreux, en effet, qui soulignent 
les avantages d’une entente durable en¬ 
tre deux pays qui, pour avoir été les 
principaux acteurs de la guerre en sont 
aussi les victimes considérablement ap¬ 
pauvries. 

» Reste à considérer le rapproche¬ 
ment Franco-Allemand du point de vue 
intellectuel. 

» Pour souhaitable qu’il soit, nous 
craignons qu’il ne soit difficile à réali¬ 
ser. Les classes intellectuelles alleman¬ 
des sont, en effet, trop pénétrées de la 
suprématie de leur culture. 

« Loin de nous, la pensée de _ dimi¬ 
nuer les qualités que possèdent l’esprit 
philosophique et la méthode scientifi¬ 
que des intellectuels allemands. Mais 
le sens critique dont est doté l’intellec¬ 
tualisme français, joue aussi un rôle 
considérable dans le progrès humain. 

» L’idéal assurément, serait de voir 
le dogmatisme germanique s’imprégner 
de nos facultés critiques, et nos directi¬ 
ves de travail s’inspirer de la méthode 
allemande, faite de discipline et de con¬ 
tinuité dans l’effort. 

» En conclusion, le rapprochement 
franco-allemand est une chose ardem¬ 
ment désirable, parce qu’il serait utile 
à deux nations qui marchent à la tête 
du monde. Et il n’y a pour empêcher 
sa réalisation, que des motifs d’brdre 
sentimental. Hélas ! le cœur a des rai¬ 
sons que la raison méprise ». . 

Docteur J. CRINON, 


Congrès français d’Urologie 


te XXVII e Congrès de l’Association- fran¬ 
çaise d’urologie s’oüvrira à Paris, -à la Fa¬ 
culté de médecine, le mardi 4 octobre 1927, 
sous la présidence de M. Oraison (de Bor¬ 
deaux). 

La question suivante a' été mise à l’ordre 
du jour : De l’état actuel de l’exploration 
radiologique pour le diagnostic des affec¬ 
tions rénales. Rapporteurs : MM. Belot et 
Pasteau (de Paris). 

'Pour tous renseignements concernant le 
Congrès, s’adresser ià M. O. Pasteau, secré¬ 
taire général, 13. avenue de Villars, Paris 
(VII e ). 


Le prochain Congres annuel de la société 
irauçalse d’oto-rluno-iaryngoiogie 


Le prochain Congrès annuel de la Société 
française d’oto-rhino-laryngologie aura lieu 
à la Faculté de médecine de Paris, du 17 au 
20 octobre 1927, sous la présidence du pro- 
, fçsseur Collet (de Lyon). 

Lés rapports mis à l’ordre du jour sont les 
suivants : 1' Indications thérapeutiques dans 
la tuberculose laryngée. Rapporteur : M. Ca¬ 
boche. 2° L’insufflpance respiratoire nasa¬ 
le. Rapporteur : M. Worms. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. 
(Georges Liébault, secrétaire général de la 
Société, 216, boulevard Saint-Germain, Pa¬ 
ris (VII e ). 


î ON NOUS INFORME OUE i 

Un concours pour un emploi de médecin 
de l’hôpital Saint-Jacques, à Besançon, s’ou¬ 
vrira le 24 octobre devant la Faculté de mé¬ 
decine de Nancy. 

S’inscrire avant le 15 octobre au Secréta¬ 
riat de l’hôpital -Saint-Jacques à Besançon. 

L’emploi d’agrégé à la Faculté de médecine 
de- l’Université de Nancy ci-après désigné, est 
déclaré vacant : physiologie, 1. 

Un délai de 20 jours est accordé aux candi¬ 
dats pour faire valoir leurs- titres. • 

Un concours s’ouvrira le 15 janvier 1928, 
devant la Faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de l’Université de Bordeaux, 
pour l’emploi de professeur suppléant de la 
chaire de pharmacie et matière médicale à 
l’Ecole préparatoire de médecine et dè phar¬ 
macie de Poitiers. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 


Le cahfnei Gallet. 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D', GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Téi. Gob. 2t.8i. 

La Commission du'prix Paul Le Gendre a 
proposé le sujet suivant pour le concours de 
l’année 1929 : 

« Les lois françaises sur le secret profes¬ 
sionnel et la jurisprudence qui les interprè¬ 
te sont-elles en harmonie avec la conception 
moderne de la fonction sociale du méde- 

Les travaux publiés ou inédits présentés 
au concours pour ce prix devront être dépo¬ 
sés sur le bureau de la Société (12, rue de 
Seine, Paris, VI e ), avant le 1 er novembre 1929. 

Il est institué au Ministère des Pensions 
une Commission chargée de réviser le guide 
barème des invalidités en ce qui concerne 
l’oto-rhino-laryngologie. 

Sont nommés membres de cette Commis¬ 
sion : M. le médecin inspecteur Baron, 
MM. les docteurs Baldenwech, Bercher, An¬ 
dré Bloch, Brochet, Halphen, Jacquet, Le¬ 
maître, Leroux, Molinié, ,.A. Moulonguet, G. 
Portmann, Ramadier et Worms. 

Le Conseil de la Faculté de Paris a propo¬ 
sé dans sa dernière assemblée : 

Pour la'chaire de thérapeutique : M. le 
professeur âgrégé Loeper. 

'Pour la chaire d’anatomie : M. le profes¬ 
seur agrégé Rouvière. 


Un poste de médecin chef de service est 
vacant à dater du 1 er juillet 1927 à l'Asile pu¬ 
blic autonome d'aliénés. d’Armentières 
(Nord). ' 


M. le'docteur Alajouanine a été proposé 
comme agrégé de neurologie à la Faculté de 
médecine de Paris. 

Concours , de clinicat. — Composition du 
Jury.—Clinicat médical, thérapeutique et pro- 
pédeutique : MM. Actiard, Bezançon, Carnot, 
Vaquez et Sergent. 


A IL, Y OIN f- 

CONGRÈS DES ŒUVRES DE SAUVETAGE \ 
DE L’ENFANCE 


LE MONDE MÉDICAL I 

Nécrologies 


Le Congrès qui S’est tenu à Lyon des 2, 
3, 4, 5 juin dernier, -sous les auspices de la 
municipalité, fut .consacré ,à l’étude appro¬ 
fondie des problèmes sociaux de la mater¬ 
nité,, de l’enfance, de l’adolescence. 

Les. plus ,hautes compétences, au. premier 
rang desquelles M. .Strauss, ancien ministre; le 
professeur Pinard," députe ; les professeurs 
Langevin, Couvelaire, Nolincourt, Janet,,-J 
Lépine, Paul Courmpnt, Nicolas, Latarjet ; 
les docteurs Trillati Vigne, directeur du Bu¬ 
reau d’Hygiène ; Mouisset, président du Co¬ 
mité-contre la tuberculose, exposèrent et dis¬ 
cutèrent une série de rapports de-da plus 
pressante actualité. 

M. Labbé, directeur de l’Enseignement 
technique et, en séance de clôture, M. Her- 
riot, ministre de l’Instruction publique, pu¬ 
rent constater -que l’assemblée avait fait 
d’excellente besogne, tant au point de vue 
des documents de premier ordre qu’elle a 
amassés, enregistrés, -qu’au point de vue de 
la collaboration solidaire qui doit s’établir 
d’une part ' entre les institutions officielles, 
d’autre part entre ces institutions et les’ œu¬ 
vres d’initiative privée qui ont rendu, , et 
continuent â rendre, de si généreux services. 

Le’sauvetage de l’enfance ne -s’est jamais 
imposé avec tant de force. Le .péril est- na¬ 
tional, c’est donc une affaire d’Etaj. 

Rien dè ce qui touche à la mère, à l’enfant, 
ne saurait être indifférent à personne, ni, à 
plus forte raison, aux pouvoirs publics. 

Un comité permanent a -été constitué pour 
mettre' en œuvre ces directives de coordina¬ 
tion et de propagande. Il est foçmé de la fa¬ 
çon que voici : 

‘Président d’honneur : M. le professeur Pi¬ 
nard. 

Président : M. Edouard Herriot. 

Vice-présidents : MM. Labbé, directeur gé¬ 
néral de l’Enseignement technique ; Strauss, 
ancien ministre ; le docteur Pinard, député ; 
les professeur Couvelaire, Mouriquand, La¬ 
tarjet, rEmmanuel Lévy, adjoint au maire de 
Lyon ; Claude, maire de Toulon ; Sellier, 
conseiller général de la Seine ; Mme Gari- 
puy. 

Secrétaire général : M. J.. Pivat. 

Secrétaire adjoint : M. L. Luquet; conseil¬ 
ler municipal de Pans. 

Trésorier : M. Burlet, chef de service à la 
• mairie -centrale de Lyon. 

Le prochain congrès, en 1928, se tiendra à 
Tourcoing. 

Docteur Clément Sahlc. 


*£ CLhàOtiXxJ\jrr\_, 

JCctjUj&dl&SL. 

/vun»Mrvfi. : 


— Nous avons le profond regret d’appren¬ 
dre la mort de M. le docteur Pierre Froi¬ 
dure, médecin honoraire des hôpitaux -d’A¬ 
miens.. - 

— M. le docteur Daniel de Chantreau, an¬ 
cien médecin de l’hôpital français à San- 
Francisco. 

— M. Louis Tibo-Briau, interne provisoire 
des hôpitaux de Paris.' . 

— De Limoges-Brest : Le docteur Goullier, 
Mme, et-leur fille, ont la douleur de. vous 
faire -part du. décès de -M. Auguste Goullier, 
entreposeur des tabacs en retraite, décédé 
dans sa 74 e année. 

— De -Limoges : Mme Paul Viollet et ses 
filles ; Mme Louis Viollet ; M. l’abbé Viol¬ 
let ; M. Henri Roger et ses enfants ; M. et 
Mme Henri Viollet et leurs enfants : M. et 
M-me Eugène Viollet et leurs enfants, ont la 
douleur de vous faire part, de .la mort de M. 
Hemy-Paul Viollet, externe -des hôpitaux, 
leur fils, frère, neveu, et. cousin,, décédé à Pa¬ 
ris le 8 juin 1927, dans sa 23 e année, et inhu¬ 
mé à Torvilliers (Aube). 

— M. le docteur "Lionel de Gournay (de 
Lembèye). 

— Mme Charles Franek-Cardinal de Cu~ 
zey, parente de MM. les docteurs Nancel-Pé- 
nard, radiologiste des hôpitaux, et Verdoux. 

M. Joseph Petit, chef de bataillon en re¬ 
traite,. chevalier, de la Légion d’honneur, pa¬ 
rent de MM. les docteurs Bony, médecin-ma¬ 
jor de Ire classe en retraite'; Armeilla, méde- 
cin_-major de Ire classe, et Daniel Bouchet. 

— On annonce la mort à l’âge de -soixante- 
six ans, du docteur Vinaver , -conseiller géné¬ 
ral de Seine-et-Oise depuis Ï907. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Etienne Boyer, pieusement décédé, en son 
domicile, 7, rue -de Logel-bach. 

— Le D r et Mrt° H. -Privé font 'part de la 
mort; à Hendaye, de M. M. Zimmermann , 
leur beau-fçère et frère. 

— Le docteur Arthur Legrand et M me ont 
la douleur de faire part -de -la mort de M me 
veuve Louis Legrand, leur mère, décédée à 
Aix-en-OÏhe (Aube), le 19 mai 1927. 

— Un service anniversaire a -été célébré 
le 25 mai à Limoges, pour le repos de l’àmé 
du docteur Charles Charbonneau. 

— On apprend la .mort du docteur Jacques 
Durand, ancien interne des hôpitaux, assis¬ 
tant du service de laryngologie de l’hôpital 
Tenon’, décédé subitement à l’âge de 40 ans, 
en son 'domicile, 14, rue d’Aumale. 

— Le docteur Theroude fait part du décès 
de M rae Theroude, née Degroùx, 12; rue de 
la Pomp’e, à Paris. 

— Le docteur A. Wilborts et M me A. Wil- 
borts, dans l’impossibilité de répondre à 
toutes les personnes qui leur ont témoigné 
leur sympathie -dans le deuil cruel qui vient 
de les frapper, les prient de trouver ici leurs 
remerciements émus. 
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LE JUBILÉ DE M. LE PROFESSEUR AUDEBERT, A TOULOUSE 


Les élèves anciens et 
actuels de la Clinique 
d’Accouchements de 
Toulouse, ont commé¬ 
moré le 1 er mai, dans 
une fête intime, les 
vingt-cinq ans d’ensei¬ 
gnement clinique du 
professeur Audebert. 
Des discours ont été 
prononcés par le 
doyen, M. Abelous, 
puis par MM. Four¬ 
nier, Jean Tapie et Ga- 
ly-Gasparrou, qui, au 
nom de leurs camara¬ 
des. ont remis au maî¬ 
tre une plaquette artis¬ 
tique, 'et des livres de 
grand prix, en témoi¬ 
gnage de leur recon¬ 
naissance ,et de leur 
affectueux dévoue¬ 
ment. M. Audebert a 
remercié tous ceux 
qui, de près pu de loin, 
se sont associés à cette 
manifestation si émou¬ 
vante dans sa simpli¬ 
cité. 



Le Professeur Audebert entouré de ses élèves 


A DROITE ; D r FOURNIER, PROF. SERR, D rs GALY-GASPARROU, BERNy, RaSCOL, GAY. — A GAUCHE : D r GILLES, PROF 1 ' 3 AGRÉGÉS DUCUING ET 

Tapie, D re Huggins, Daléas et Bâillât. 






























A MARSEILLE 


Le Prof. Arnaud à l'honneur 


Arrivé au terme de sa carrière' médicale * 
dominée pàr les plus belles vertus morales 
et qualités professionnelles'-, ie •professeur 
■François Arnaud, tle l’Ecole de médecine de 
Marseille, était, hier, à l’honneur. L’éminent 
praticien, le professeur à renseignement si 
précieux, fut l’objet d’une manifestation 
d’un grand caractère de- cordialité. La céré- 
-monie, au cours de laquelle une médaille 
commémorative devait lui être remise, eut 
lieu dans la salle d’honneur de l’Ecole. L’af¬ 
fluence, composée des collègues en professo¬ 
rat? des confrères, des élèves et anciens élè¬ 
ves du maître, était telle qu’elle débordait le 
cadre, .choisi pour cette réunion. Au premier 
rang avaient pris place les membres de, la 
famille de .M. le professeur François-Arnaud. 

Ce fut M. le docteur Alezais, directeur de 
l’Ecole de médecine, qui prit le -premier là 
■parole. Il rendit, en termes élevés, hommage 
au lustre scientifique, à l’autorité du Maître 
qui .a répandu les bienfaits de -sa science 
dans toutes les classes-,de Iq société en Pro¬ 
vence et aussi à sa droiture et à sa -délica¬ 
tesse professionnelles. « C’est pour nous un 
devoir d’affection et de reconnaissance — 
ajoute-t-il — dtexalter votre carrière, si di¬ 
gnement réalisée ». Et, au nom de l’École de 
médecine, il remit à M. le -professeur.Arnau-d 
la médaille dont l’auteur est Gustave Mar¬ 
tin. De chaleureux applaudissements -souli¬ 
gnent ce geste- affectueux. 

Tour à tour, MM. l-es docteurs Vallette, 
.président du -Comité médical des Bouches- 
du-Rhône : -D’Astros, au nom de l’Associa¬ 
tion générale des médecins de France, sec¬ 
tion des Bouches-du-Rhône ; Léna, au nom 
du Syndicat des médecins de Marseille : A»- 
, bert, au nom de se-s collègues médecins -des 
hôpitaux ; Gerber, de la Faculté de Toulou- 
i. se et professeur honoraire de l’École de Mar¬ 
seille : Mattéi, président de l'Association -des 
internes, firent l’éloge du maître, mirent en 
-relief sa -science de -praticien et dé profes¬ 
seur et aussi ses qualités de bonté et de dé¬ 
vouement. 

M. le docteur Môiroud exprima, en -paro¬ 
les touchantes, , l’hommage des Bas-Alpins, 
.. Compatriotes du professeur François Ar¬ 
naud. Il évoqua l’Escale, le pays natal du 
maître., qui vibre aujourd’hui du même sen¬ 
timent qui emplit cette icérémonié et où l’on 
■aime et l’on admiré le professeur François 
.Arnaud, comme ici non seulement parce 
•qu’il est un grand docteur; un éminent pro¬ 
fesseur, mais aussi un. homme de bien. 

Tous les- orateurs -associèrent -à cette ma¬ 
nifestation de .sympathie-s la mémoire de la 
■digne compagne du'maître, .enlevée naguère 
à son,affection. 

M. le professeur -François Arnaud, en proie'à 
une émotion qui ajoutait, encore -à l’expression 
des mots qu’il prononçait, remercia les ini¬ 
tiateurs de cette' belle réunion et il exprima 
sa gratitude à ses collègues, les professeurs 
de Técole, à ses -confrères, à -ses élèves et- an¬ 
ciens élèves, ’ ainsi qu’à toute l’assi-stan-ce. 
* La manifestation dont vous m’honorez, 
dit-il, est la plus haute récompense qu’un 
•médecin puisse envier »• Puis le maître don¬ 
na, sur un ton de-paternelle autorité, des 
conseils aux jeunes générations de futurs 
médecins, démontrant que, malgré les diffi¬ 
cultés et les épreuves, il fallait être optimis¬ 
te et aimer une profession qui élève l’âme et 
qu’on doit remplir en homme de cœur aussi 
toi-en qu’en homme de -science. « Ayez con¬ 
fiance. s’écria-t-il. Par une -solide instruction 
•technique, par un travail pèrsév.érant, par 
une compréhension loyale et complété de 
vofe devoirs professionnels, vous arriverez à 
icohquérir avec une clientèle sérieuse, l’esti¬ 
mé de vos confrères et -cette satisfaction par¬ 
ticulièrement douce qu’est la reconnaissan¬ 
ce, des malades. » 

■Ûne longue ovation salua ces paroles et 
toutes les mains se tendirent vers l’homme 
qui. méritait, à tant de titres, un pareil hom- 
■màgg, ou . pour mieux dire, une telle apo¬ 
théose- 


formément à l’avis de la Commission d'exa¬ 
mens, M. H. Delfini vient de nommer direc¬ 
teur du Laboratoire de police technique de 
la 'police d’Etat, de Marseille-, M. le docteur 
Georges Beroud, diplômé de médecine léga¬ 
le de psychiatrie et de police scientifique. 
Toiites nos félicitations. 


Au Congrès de l’Arthritisme 


Ce Congrès vient de se tenir à Vittel 


SOUS les auspices de la Société d’Hy-drolo- 
gie -et de Climatologie de' Nancy et de l’Est -et 
de -la Société de. Médecine de Vittel, -s’est te¬ 
nu à Vittel, les 5,: 6 et 7 juin derniers,, le Con¬ 
grès de l'Arthritisme.. ' % 

Plus dé deux cents médecins, tant français 
qu'étrangers, avaient réipdïidu à l’appel des 
organisateurs. Les travaux se-sont ouverts? - 
sous la-présidence, du professeur Paul Gar- 
no-t; par un rapport dans lequ'e-1'le professeur 
• Loeper et-le docteur Debray ont exposé la 
conception- actuelle de VArthritisme, maladie 
■précipitante, 

Ils ont défini le terrain arthritique au point 
de vue'clinique, biologique- et pathogénique, 
ont exposé Une série de vues nouvelles et .par¬ 
ticulièrement intéressantes sur Fense-mble de 
ces, questions. 

Ils 1 ont indiqué comment le terrain arthriti¬ 
que déjà défini par ses caractères chimique-s, 
par ses réactions spontanées, par ses crises 
•et ses dépôts, peut être-reconnu par de-s der- 
mo-réactions posiiives?4vsoUs l’influencÇ dé 
Substances ‘•protéiques- ou organiques bien d-é" 
terminée-® 

- Le professeur Perrin, de Nancy, et le doc¬ 
teur PauF Mathieu étudièrent ensuite les rap¬ 
ports du foie et - de Varthritisme, L’hypercho- 
iestérinémie, l’hyperoxaiémie ' et lTiyiperuri-cé-- 
mie ont été successivement étudiées dans leur 
-pathogénie et leurs conséquences. 

Les auteurs, ont Insisté sur le rôle capital 
des troubles fonctionnels hépatiques dans 
l'arthritisme et sur l’importance qu’il y a à 
diriger le traitement en vue de l'amélioration 
de ces troubl-es. 

Le professeur Merklen, de Strasbourg, pas¬ 
sa ensuite en revue les rapports existants en¬ 
tre l 'Arthritisme "et les reins. Tour à tour, 
les éliminations rénales de l’arthritisme, son 
milieu intérieur, les troubles' métaboliques 
d’origine néphrétique, les maladies associées 
à -l’état rénal de l’arthritique et les modalités- 
■cliniques de . 1-a néphrite .révélée -par les 
épreuves, rénales fonctionnelles -ont été pas¬ 
sées en revue. 

Le professeur agrégé E. Doumer, de Lille, a 
discqté le rôle de l 'arthritisme dans la genè¬ 
se des maladies de : l'appareil circulatoire. 
Les artérites chroniques, l'insuffisance car¬ 
diaque et l’hypertension chez les arthritiques 
avant et après l'apparition des manifesta¬ 
tions rénales, ont été successivement étudiées, 
ainsi que leur traitement préventif. 

Le professeur agrégé A. Léri et M.- Lo-nju- 
meau ont fait de. ,l’Arthritisme dans ses rap¬ 
ports avec les rl\umaAismes chroniques, 'l’ob- 
j-et d’un,:remarquable exposé où les fluctua¬ 
tions qu'a subies au cours.des âges la np- 
tiori de diathèse et celle d’arthritismê ont été 
bien indiquées. Ils’ ont, particulièrement in¬ 
sisté sur la nature infectieuse des rhumatis¬ 
mes chroniques, ce qui les distingue des ma¬ 
ladies -dites, arthritiques. 

; |Le professeur Mouriquand, de Lyon, a rap¬ 
porté la question de l'Arthritisme infantile et 
son traitement. Il a confronté l’arthritisme de 
l'enfant et celui de l’adulte. Il a étudié ensui¬ 
te la séméiologie de la diathèse chez l’en¬ 
fant. Il a- demandé -enfin à l’étiologie et à la 
patho-génie des directives pour, prévenir et 
traiter cette diathèse. Il s’est particulièrement 
appesanti sur la part importante faite où à 
faire -au terrain dont- il a déterminé expéri¬ 
mentalement les caractéristiques. ■ . 

Le professeur C-astalgnè à exposé la Cure de 
Diurèse. Il a décrit les accidents observés 
pendant les cures mal -conduites, les stades 
physiologiques -de l’absorption et. de ..l’élimi¬ 
nation de l’eau, la technique générale de la 
cure de diurèse et les teçhniques.-spéciales ap¬ 
propriées à chaque catégorie de malades, en¬ 
fin l’action biologique intim-é d-es eaux dont 
on se sert pour réaliser là cure de diurèse. 

Enfin, le vénérable docteur Pierre Boulou- 
mie, dont, la verte vieillesse fait l'admiration 
de tous, ,et qui fut le véritable animateur de 
ce '-Congrès, a démontré -qu’il -était bon de 
compléter la cur-e dé . diurèse' :par -certains 
adjuvants de oette cure, au premier rang dés- 
quels il faut placer l’alimentation, lès régi¬ 
mes et l'exercice physique, pui-s les moyens' 
thérapeutiques empruntés à r-él-ectrothé-rapie, 
à la photo -et, à . la thermdthérapie, enfin à 
l’hydrothérapie chaude, tiède et froide. 

La misé -en œuvre, à Vittel, de ‘tous, ces' 
adjuvants de la diurèse, jointe à l’action spé¬ 
cifique dés eaux, fait d-e ■ nette cité thermale, 
la station-type de l’arthritisme. 

-, Plus de 35 communications diverses ont ac¬ 
compagné les rapports et suscité des -commeir 
tairas et des discussions du plus haut intë-' 
rêt. -■ 

Parmi les auteurs et les orateurs qui prirent, 



docteurs Mathieu-Pierre Weill, Feulllie; mé¬ 
decins des' Hôpitaux d-è Paris, et Emile Abel, 
médecin -des .'.Hôpitaux de Nàncÿ ; Paul Aimé, 
M. Guillaumin, chef de laboratoire, à la Fa¬ 
culté,; Lutrjnger, Schneider, Grigaut,-et Etter- 
1-en, de Contrexéville ; Bertrand, d’Anvers ; 
B-esse, de Genève ; Sédîllot, de Paris ; Pierra, 
d-e Luxeuil ; Françon, Merklein, " d’Aix-les- 
Bains ; d-e Langenhagen, de Plomblerés' ; 
Wetterwald, de Paris ; Gny. de’Bfcrurbonne 
les-Bains ; Pescher, d-e Paris' ; Tartarin 
Malachowski, de Paris ; Les-ieur, de Caen ; 
les docteurs Pierre ‘ BOuloumiie,' Monsseaux, 
Finck, Amblard,- Violl-e, Lhuillier, Guyonneau, 
Paillard e,t Boigey, de Vittel. 

D-e l’enè-emble des idées échangées, il résulte 
que- si le 'mot arthritisme est mauvais, par 
c-ela même qu'il ne peut s’appliquer avec son 
acception étymologique, aux rhumatismes 
chroniques, maladie essentiellement articu¬ 
laire, reconnue aujourd'hui d-e,nature infec¬ 
tieuse, la notion d'arthritisme en tant .que 
dyscrasié et maladie -par auto-ihtoxicâtion à 
tendance précipitante, 'est. à- conserver. Elle 
représente une . réalité- nosologique et impli¬ 
que un. ensemble de rnésuïes.'d’hygiène et une 
thérapeutique, qui lui sont -propres. 

Les congressistes purent, en -dehors des heu¬ 
res de travail, visiter dans tous ses détails : 1° 
Une -exposition comprenant d-es collections de 
calculs variés du rein et du foie émis sous 
l’influence de là cure die diurèse, ; des radio¬ 
graphies de reins calculêüx et d’artiGùlations 
goutteuses et rhumatismales ; des graphiques 
montrant, les uns la prolongation de la diu¬ 
rèse après la cure (M-qnsseaux) ; les autres, 
l-es -états cardiaques variés inscrits par le 
sphygmoïnétroscopè. d’Amblard ; 

2° Les -établissements physiothérapiques 
dirigés par les docteurs Sonrel et Darrieau et 
où se trouvent groupées les installations ad¬ 
juvantes de la cure ; 

3° L’Institut médical d’éducation physique 
et de cure d’exercice, où furent faites par le 
docteur Bolgey des. démonstrations sous les, 
halls de la cure de plein air et sur les pistes 
d-e la cure de terrain ; 

4° Le Parc des Enfants et 1-e Restaurant des 
Régimes. 

Le succès de ce Congrès fut assuré grâce 
à une organisation . matérielle hors de pair. 

Ses travaux puisèrent un intérêt tout parti¬ 
culier dans la qualité scientifique' d-es rappor¬ 
teurs, dans la discussion approfondie et très 
librement conduite des, rapports ,et . des com¬ 
munications. 

Ils furent-complétés-par une.à&ycu-rsion en 
automobile aux stations thermales de l’Est. 

Le 6 juin, -pendant le Congrès, la Société 
d’hydrologie et d-e climatologie 'de- Nancy et 
de l'Est tint ses réunions sous la présidence 
du professeur Perrin, de Nancy. - 

An banquet qui clôtura le Congrès, le doc¬ 
teur Jean Boulmimie, maire d-e Vittel et ad¬ 
ministrateur de la. Société Générale des Eaux, 
remercia les congressistes d’être, venus aussi 
nombreux à l’ap-p-ei de la gran-df station des 
Vosges. 

L-es -professeurs Carnot, Perrin, Mouri- 
quand, Castaigne, Lœper, les docteurs God- 
l-e\vski, de -professeur Demiévill-e. de Lausan¬ 
ne, le docteur Bertrand, d’Anvers, et le doc¬ 
teur Paillard, président de la-Société de Mé- 
dçcin-e de Vittel, -se joignirent à lui pour 
souhaiter au' docteur Pierre Bouloumie, 1-e 
doyen d-e la. médecine thermale française, la. 
continuation d’une vie ltée si étroitement à 
tout ce qui fut fait à Vittel de beau, de grand 
et- de fécond, èaf -point d-e vue médical. 

D-- BOIGEY, 

Secrétaire général dii Congrès. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


I9ÉDEGINE LÉGALE GOLOflIflliE 

Le poison d’épreuve 


Le gouverneur général de l’Afrique équa¬ 
toriale française-a signalé combien était fré¬ 
quenté,. dans les colonies du groupe qu’il ad¬ 
ministre 1 ,' la fâcheuse pratique dite du poi¬ 
son d’épreuve considérée par les autoclitbK! 
nés. comme' moyen suprême de disculpation 
légale. :. 

Lorsque le patient subit l’épreuve contre 
sa volonté, il y a empoisonnement ou tenta¬ 
tive d’em-poisonnement et les tribunaux in- " 
digènes -s-e trouvent , -suffisamment armés-’; 
pour réprimer ces crimes. 

Mais la confiance des indigènes est tejjjj / 
dans la vertu magique du poison, leur ion 
dans ses résultats négatifs en cas d'iniwîî 
cénce est tellement inébranlable que beau¬ 
coup d’entre eux absorbent de leur pleiçp. 
consentement ou même spontanément la'; 
boisson toxique. 

Dans -cés cas, les individus qui prêten§~ 
leur concours à l’épreuve, peuvent, en case 
de décès de la victime, être -poursuivis pour,; 
homicide par imprudence, l’intention -cfimifg 
n-elle faisant nettement défaut.: Mais lorsque? 
l’absorption, spontanée du breuvage n’a- pasV- 
entraîné la mort du patient, les juridictions,, 
indigènes sont désarmées. 

En vue de hâter peu -à peu la disparition' 
de cette coutume barbare en corrigeant les- 
mœurs sur ce point, par notre action légale, v 
il a paru nécessaire de .conférer à la pré,par. 
ration du breuvage, le caractère d’un délit'- 
de droit -commun. 

Voici le décret rendu pour réprimer ce dé 1 , 
lit [J-. O., 1.1 juin) : 

La préparation d’une boisson toxique dès--? 
tinée' à un être humain dans un but d’orda- . 
lie est interdite aux indigènes des territoires.'’ 
de l’Afrique équatoriale française. 

Toute contravention aux dispositions de 
l'article-précédent •-sera punie - d’un empri¬ 
sonnement de deux ans au maximum et 
d’une amende de 50 à 300 fr. ou -de l’une de 
ces deux peines seulement. 

Quiconque aura -prêté un concours effectif 
à l’administration du poison d’épreuve à un 
être humain, alors même que' celui-ci aurait 
subi 11’épreuve--spontanément," sera-puni-'d’un 
emprisonnement de trois ans au plus et 
d’une amende de 100 à 300 Ir. ou dé l’une de 
ces deux peines -seulement, même si l’ab¬ 
sorption du breuvage, n’a pas entraîné la 
mort du patient. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 



OL BOUTY 

riethylarsi de Gafacol 


de GAiARSOL 
Dose ; une ampoule 
par 24 heures 


0.05 centigrammes 
de GAIARSOL 
Dose : de 20 à 50 gouttes 
par 24 heures 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n ke ^que .pari 





















































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


Le Voyage d’Ëtudes Medicales de la Faculté de Médecine de Nancy 


OPOCALCHI sasas 

'Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants: j 
2 par jour.) — Comprimés (Adultès : 6 
2 à 4 par jour). — Granulé ^6 à 18 mois 

.pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 



OPOCALCHI ARSENIE s, 


s, 2 à 4 cachets par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


STBYCHIVAL LONGUET t£'^Z 

Strychnine. Ànémie-Neurathénie. 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. Ampoules à 0 g r. 01 
à 2 par jour. 

ffllOSODINE Citrate de soude pur. 

Sfleotious gastriques. Vomissements des nourris- 
«eus.. Action sur la viscosité du sang. 

imprimés de 0 gr. 25, 4 à B comprimés, deux on 
trç|s fois par jour. 

Laboratoire] LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


MINE Extrait sec de viande crue. 

§ DEUX PRÉPARATIONS : 
l' Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Tciitement intensif de la tuberculose. 

2’ Zomine en paillettes, dosées à 50 (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacia du PALAIS ROYAL, IB, rua Richelieu, 
Paru. 


IODASEPTINE CORTIAL 




4LEXI1IE Adde pbosphor t e P-a°c 1 ;f é - 

Ancien ‘ “ Alexine “ Méthode de Jo'ulie ”. 

RephoSphorisation de l’organisme dans tous les état 
déchéance physique et cérébrale. 


LABORATOIRE DE L'ALEXIMK 
49, rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 



Le V. E. M. de Nangy, 

Durant les récentes fêtes dé l’Ascension, 
une caravane de médecins et d’étudiants 
nancéiens, conduite par .-.M. le Professeur 
Perrift, a visité Vichy et' les stations ther¬ 
males d'Auvergne. Ces journées pleines d'at¬ 
trait'et. instructives au plus haut point virent 1 
successivement . les voyageurs à Vichy,, à 
Châtelguyon, à La 'Bourboiilë, au Mont-Dore, 
à Saint-Nectaire, à Royat, et dans chacune 
de ces,stations le plus chaleureux accueil 
leur fut réservé. 

C’est à Vichy >que commence ,1e V. E. M. ; 
il y est reçu le 25 mai au soir par le Doc¬ 
teur Chabrol, président de la Société des 
Sciences Médicales et par le commandant 
Feuillade,. inspecteur général de la Compa¬ 
gnie Fermière ; la journée du lendemain sè' 
passe à visiter l'Etablissement- et ses divers 
services ; l’après-midi, réception au Spor 1 
ting-Club et le soir banquet à l’Hôtel Carl- 
ton. 

Le vendredi matin, sous la conduite de M. 
le Docteur .Tanot, l’aiinable cicérone des hô-' 
tes de -la . Fédération Thermale d’Auvergne, 
.des. autocars-:- emmènent les voyageurs à 
Châtelguyon, où Mme le Docteur.Besset, pré¬ 
sidente d.e la Société Médicale, fait 'appré 1 
•cier les qualités'des eaux de la Station de 
l’Intestin. 

Puis c’ést La Bourboule qui abrite les’ 
membres du V. E. M: où, sous la conduite- 


Photographie a Vichy 


du Docteur Fereyrolles, président de la So¬ 
ciété de Médecine, et du Docteur Duchesne, 
président de la Compagnie des Eaux, les 
Thermes sont visités. 

Le 28, une réception très aimable au Mont- 
Dore .retient' quelques heures les Nancéiens 
qui apprécient les talents d’orateur du Doc¬ 
teur Claude, Lorrain d’originè, et la belle 
tenue des Etablissements dirigés par M. V-er- 
meylen, président de la Société des Eaux. 

Durant l’àprès-midi, un séjour agréable à 
Saint-Nectaire est l’occasion d’une visite dé¬ 
taillée à la station. 

Dans la soirée, les autocars ramènent les 
voyageurs à Royat, où ils passent l.a journée 
du dimanche. MM. Rouzaud et le Docteur 
Richard, ancien interne des Hôpitaux de 
Nancy, y font les honneurs de l’Etablisse¬ 
ment Thermal ; et, au cours de la même' 
journée, à Clermont-Ferrand, M. le Profes¬ 
seur Perrin apporte à M. le Professeur Cas- 
taigne, organisateur des Journées Médicales 
Thermales, le salut cbrdial de la Faculté de 
Nancy. 

Quelques heures plus tard la caravane, 
après un dîner à Clermont, quitte définitive¬ 
ment l’Auvergne, se promettant d’y revenir,, 
et de faire connaître aux Lorrains le '.'cordial 
accueil -qu’elle a partout reçu et la ‘ valeur 
thérapeutique des stations visitées. 


D. P. 

....... 

A BORDEAUX 


Prix de la Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux 


Suivant l’Intention du fondateur, îè prix 
Jean.îDubreuiih devant être décerné au meil¬ 
leur mémoire sur ùn sujet de pratiqué obsté¬ 
tricale, la Société de médecine et de chirur¬ 
gie -met‘au concours la question suivante : 

La rachi-anest’hésië dans le traitement dés 
états de -contracture utérine' au cours du tra¬ 
vail ». ' 

La valebr du prix sera cette' année de 1.600 
francs.. 

Les mémoires écrits très lisiblement en 
français,, devront . être: .adressés, francs de 


port, à M. Frëche, secrétaire général de la 
Société, 42, cours Georges-Clemenceau. Le» 
membres associés résidents de la Société ne 
peuvent pas concourir. Lès concurrents sont 
tenus de ne point -se faire connaître ; cha¬ 
que mémoire doit être désigné par une.-épi¬ 
graphe qui sera répétée sur un billet Cache¬ 
té, contenant le nom, l’adresse du -concur¬ 
rent ou celle de son Correspondant. Si ces 
conditions ne sont pas remplies,. les ouvra¬ 
gés -seront exclus du concours. Les mémoi¬ 
res devront être adressés jusqu’au 31 décem¬ 
bre 1928. 


LA SANTHÉOSE 



LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du RoI-de-Sicile, PARIS (IV) 


Pastilles à l’Aldéhyde formique. 



LAMBIOTTE Frères 


laiuacance de directeur du bureau municipal 
d’iiygiène est déclarée ouuerie 
pour uersaiiies 


Le,traitement fixe va par échelons de 16.000 
A 18.000 francs. Une indemnité de cherté de 
vie de 3.000 francs est, en outre, accordée. Re¬ 
traite municipale après trente ans dé services. 

S’adresser au ministère -du travail, de l’hy¬ 
giène, de l’assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales (direction de l’assistance et de l’hygiène 
publiques, '6 e -bureau, 7, rue. Cambacérès. 


FELAMINE 


- “SANDOZ” - 

Association de iacide cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS ORAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produit» SANDOZ, 3 et 5, rue de M e t 5 , PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL : Usine des Pharmaciens de France, 1 2.5, rue de Turenne. 
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gCÔRTJÀU| 


RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 


- Ech ons - Laboratoires COETIAL, 10, rue Béranger, PARIS ( IIP f 



VOUS POUVEZ 


REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT LES GOUTTES 



CATALYSEUR POLYMÊTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALESCENCE P/yCHA/THÉNIE 

Joules déchécLncGuT or^emû^wâ/* 


EchantuLUm- efc Littérature 

LABORATOIRE de L' L\V£ 

lOI,RUE DE L'ABBÉ GROULT.PARIS 


Traitement de la Syphilis 

MUTHANOL 

Hydroxyde de bismuth radifère 

Laboratoire 6. FERMÉ, 85, R d de Strasbourg, PARIS-IO» 



TRIDIGESTINE DALLOZ 

GRANULÉE 















































































ESCULAPE CHEZ MERCURE® 


L’aimable directeur de cette revue m’a de. 
mandé d’écrire chaque semaine, pour les 
abonnés, une « Causerie Financière ». 

J’ai le dévoir de me présenter, tout d’abord, 
à mes futurs correspondants, et de leur expo¬ 
ser quelles sont mes idées en matière finan¬ 
cière, car il est bien evidèiît que s’ils rie les 
partageaient pas, nous ne serions pas- faits 
pour nous entendre, et qu-e, par suite, je n-e 
pourrai leur rendre de services. 

Il est incontestable que la finance a évolué 
depuis la guerre, et qu’il ne s’agit plus au¬ 
jourd’hui ae constituer un portefeuille d’après 
les principes en usage avant la guerre. 

Ainsi, par exemple,, il était de tradition de 
rechercher comme valeur de fond de porte, 
feuille, des rentes françaises, dés obligations' 
d’entreprises solides, des rentes étrangères, et 
-cela, dans la proportion d’environ 80 % du 
capital à placer, tes rentiers n’avaient pour 
ainsi dire pas de valeurs à revenu variable, le 
capitaliste était considéré comme audacieux 
lorsque, dans son portefeuille, les valeurs à 
revenu variable, c’est-à-dire les actions ou les 
parts de fondateur, intervenaient pour 20 %, 
dans l’importance du capital à placer. 

Qu’est-il advenu de ceux qui se sont conten¬ 
tés -de conserver un portefeuille ainsi constitué 
avant la guerre ? Û n’est pas difficile de le 
deviner. 

Les valeurs à revenu fixe donnaient, avant 
la guerre, un revenu variant entre 3 et 4 1/2 ou 
même 5 %. Admettons 4 comme moyenne ; 
celui-là donc qui n’a pas modifié son porte¬ 
feuille, et qui s’est contenté depuis la guerre 
de ce revenu modique de- 4 celui-là est, 
évidemment, en état d’infériorité sur'tel autre 
mieux avisé, et d’un esprit plus moderne, qui 
a su évoluer et placer ses capitaux pour en 
obtenir un rendement en rapport avec le nou¬ 
veau prix -du loyer de l’argent. 

On a pu, après la guerre, placer des capi¬ 
taux -en première hypothèque à 12, 13 et même 
14 % ; actuellement encore, on peut obtenir 
en hypothèque des placements, aux environs 
de 10 °/„. Il était possible d’obtenir un taux de 
rendement de 8, 9 et même- 10 %, avec des 
valeurs mobilières, et, il y a moins d’un an, 
nos rentes françaises elles-mêmes, ou tout au 
moins certains types de rentes, donnaient un 
revenu voisin, sinon supérieur à 10 % net ; 
il s’en suit donc, et cet exemple le démontre, 
qu’un portefeuille doit être surveillé et mèmè 
avec beaucoup d’attention, étant donné qu’il 
représente un capital, c’est-à-dire le fruit d’un 
effort soit personnel, soit d’un ascendant. 

Un capital mérite' d’être -défendu, il 7 doit pro¬ 
duire un revenu correspondant au loyer nor¬ 
mal de- l’argent. Avant la guerre, ainsi que je 
le disais plus haut, le taux de 4 % était suffi¬ 
sant ; il y a encore un an, il fallait compter 
9 à 10 °/„ ; aujourd’hui, on doit encore tabler 
sur 6 à 7 %, même -en escomptant l’avenir. 

-De cet exposé, il résulte donc une première 
observation -ou un premier principe, comme 
on voudra : il faut qu’un capital produise et 
que- le revenu soit proportionné au prix de la 
vie, en général. Ciel a veut dire que si, autre¬ 
fois, un capital de 100.000 francs était capable 
de faire vivre modestement un rentier en pro¬ 
duisant un revenu moyen de 4 %, soit 4.000 
francs dans l’année, ce même capital de 100.000 
francs doit aujourd’hui produire de 6 à 7 
pour correspondre au taux actuel du loyer 
de l’argent, s’il' -est placé en valeurs à revenu 
fixe, et il doit produire en outre un supplé¬ 
ment de revenu par le travail du portefeuille, 
de manière à correspondre au supplément du 
prix de la vie, par rapport à ce qu’il coûtait 
avant la guerre. 

Ge principe étant posé, voyons quelle en 
peut être l’application pratique. J’ai choisi 
comme exemple ce capital de 100.000 francs, 
j’emploierai ce capital dans les proportions 
suivantes : 

40 % en valeurs à revenu, fixe, me donnant 
net entre 6 et 7 %, comme je l’ai déjà indiqué 
plus haut. 

J’emploierai 30 % en valeurs à revenu varia, 
ble, qui, à l’origine, me donneront peut-être 
un revenu moindre de ces 6 à 7 % net, mais 
qui, par contre, me donneront un revenu pro¬ 
gressif entraînant par voie de conséquence, 
la plus-value du capital. Il ne manque pas 
d’exemple a la cote d’une pareille progres¬ 
sion du revenu, j’en citerai deux au passage : 

En 1922, l’action « Compteurs et Matériel 
d’Usines à Gaz » cotait 455 francs au plus bas 
et 618 francs au plus haut, le dividende était 
alors de 32 fr. 50. En 1923, même dividende, 
mais déjà, le titre cotait 575 francs au plus 
bas, et 800 francs au plus haut. En 1924, le 
dividende passe à 37 fr. 50 et le cours le plus 
haut est de 810 francs. En 1926, le dividende- 
passe à 45 francs, et l’action cote aujourd’hui 
838 francs. 

Si donc je prends la moyenne d’achat, c’est- 
à-dire- le cours de 550 francs en 1922, je cons¬ 
tate que j’obtenais pour 550 francs un revenu 
de 32 fr. 50, brut, soit un peu moins de 5 «/. 
net. Mais, aujourd’hui, je- touch-e 45 francs, 
brut pour mon déboursé d’origine, c’est-à-dire 
plus d-e 7 % net. J’ai donc obtenu une progres¬ 
sion du revenu et j’ai obtenu, en même temps, • 
une plus-value du capital, puisque mes 550 
francs d’origine en valent 838 francs aujour¬ 
d’hui, c’est-à-dire 60 % de plus-value de ce 
capital d’origine. 

J’ai promis- de citer deux exemples, voici le 
second : 

L’action « Etablissements Pernod Fils » 
payait en 1922, 20 francs .de dividende ; en 

1925, ce- dividende est -déjà de 137 francs ; pour 

1926, il a été fixé au même chiffre ; ainsi 
donc, en quatre ans, le porteur d’une action 


(1) Un certain nombre -de nos lecteurs nous 
ont demandé de donner à cette rubrique, 
étriquée jusqu’à présent, un -développement 
plus -considérable ; nous y consentons volon¬ 
tiers, mais il est entendu que, reconnaissant 
à son rédactenr une compétence technique de' 
grande valeur, nou-s ne prenons aucune res¬ 
ponsabilité concernant les avis formulés à 
cette place. 


Pernod a touché un dividende 7 fois plus 
élevé qu’au , moment d-e -son achat L’action 
vaut d’ailleurs 2;500 francs environ aujour¬ 
d'hui, et elle est du nominal -de 100 francs. 
G’est dire la magnifique plus-value qu’ont pu 
réaliser les. heureux acheteurs de ce titre. 

Je pourrais multiplier ces exemples, il -suf¬ 
firait -pour cela d’ouvrir uneicote, mais- c’est 
sans intérêt. Je pense que- ma démonstration 
est faite ; elle- tendait .à établir qu’un capital- 
bien- employé devrait pouvoir donner .une 
plus-value régulière du revenu en quelque 
sorte progressive chaque armée; en même 
temps que la plus-value du capital d’origine. 
Avec les -exemples- plus haut cités, j’ai montré 
comment .s’établissait la progression du re¬ 
venu par l’augmentation du dividende, et, 
par suite, comment le taux de rendement du 
portefeuille devait tendre à s’élever peu à 
'peu ; j’ai montré au-ssi comment le capital 
d’origine pouvait augmenter d’importance. 

Il est'ainsi facile- die comprendre- que- l’on 
puisse demander à un portefeuille, au bout 
;de ’ quelques années de gestion, un revenu 
moyen d’environ 12 °/„ et qu’on puisse deman¬ 
der en outre une augmentation du capital 
correspondant à la dépréciation de la valeur 
de notre monnaie ou à l’augmentation du prix 
de la vie, comme- on. voudra. 

Four être coriipiet, il me -reste à exposer 
qu-e les -30 % de- capital non employés devront 
-.être consacré» à l'achat de « valeurs de pas-, 
sage » dans le portefeuille. 

Je n’àime pas beaucoup la spéculation à 
terme, parce qu’elle dégénère trop facilement 
en un jeu .pur et simple, et que le jeu fausse 
tout jugement, quand il ne le -supprime pas 
entièrement. J’estime que la spéculation au 
comptant qui s’appuie sur un raisonnement 
et sur des principes sérieux, est à recomman¬ 
der aux'capitalistes parce qu’elle est suscepti¬ 
ble de produire des bénéfices qui souvent sont 
importants, alors que le risque peut être ré¬ 
puté n-ul. 

Que j’ouvre une cote et je constaterai que, 
dans une même année, un titre donne lieu à 
des fluctuations de cours étendues. Ainsi, par 
exemple : 

L’action « Compteurs et Matériel d’Usines a 
Gaz », dont je parlais tout à i’heure, a coté 
463 francs au plus bas, en 1926, et 540 francs 
au plus haut. 

L’action « Banque Hypothécaire Franco-Ar¬ 
gentine » a coté 2.525 francs au plus bas, en 
1926, et 5.650 francs au plus haut. 

L’action « Compagnie Electrique Loire et 
:Oeritrè. », en 1926, à coté 210 au plus bas et. 
310 francs au plus haut ; elle vaut aujourd’hui 
419 francs,, c’est-à-dire que les cours ont -dou¬ 
blé d’une année à l’autre. 

Je viens, donc de citer là quelques exemples 
pris au hasard de la cote, et mes lecteurs se 
rendront compte que j’en pourrais citer par, 
-centaines et par milliers d’analogues. 

Ceux que j’ai relevés montrent Pim-portance 
-dés fluctuations de cours qui représentent 30, 
40, 50 et même 100 , puisque j en ai cité un. 

exempté. 

Il est clair que celui qui recherchera ce bè- 
-néflee de plus-value en achetant au comptant 
à titre temporaire des valeurs susceptibles -de 
larges fluctuations -de cours, celui-là s’assu¬ 
rera -des bénéfices supplémentaires qui sont 
.d’autant intéressants qu’ils ne sont frappés 
ri'aucun impôt, étant donné qu’ils sont consi¬ 
dérés par le fisc comme.« fluctuation, du capi¬ 
tal » ; il en résulte donc que non seulement 

11 est possible d’obtenir un revenu moyen de 

12 % d’un portefeuille bien constitué, mais en¬ 
core qu'il est possible de doubler le capital 
dans un laps de temps qui ne doit pas dépas¬ 
ser un Iristre. 

La conclusion de - cette première causerie 
sera donc la suivante ; 

Un -capital doit nécessairement produire un 
revenu. Tout capital qui ne produit pas dépé¬ 
rit par suite, fatalement. 

Le revenu produit doit être en harmonie 
avec le prix du loyer de l’argent. 

Le -rendement global du portefeuille compre¬ 
nant le .revenu naturel et le bénéfice des fluc- 
tuationi.de cours, doit être également en har¬ 
monie avec le -coût de la vie, en prenant -com¬ 
me base l’indice -d’avant la guerre. 

Il -est possible- d’obtenir tous ces- .résultats a 
la condition, ou bien -de surveiller soi-même 
son portefeuille, ou d’avoir recours à un con¬ 
seiller financier ; c’est la fonction que je 
remplis auprès d’un grand nombre de capita¬ 
listes qui sont -d’ailleurs devenus me-s amis ; 
c’est celle que je serai susceptible de- remplir 
pour les abonnés de cette revue, s’il leur est 
agréablq de me consulter. Us n’ont qu’à 
m’écrire et je me ferai un plaisir de- leur 
répond ré, -dans les trois jours, pour les ren¬ 
seigner sur n’importe -quelle valeur du porte¬ 
feuille, comme aussi sur l’emploi de toutes 
disponibilités. 

Gérer aujourd’hui -une fortune mobilière im¬ 
portante ou non constitue un travail délicat, 
et j’emploie ce mot « travail » à dessein, com¬ 
me synonyme d’effort et de persévérance dans 
les idées et dans la surveillance. 

Il faut donc que le capitaliste s’astreigne à 
oe travail ou qu’il ait -recours à un conseiller 
financier dans lequel il aura confiance, -et qui 
d’ailleurs n’a à recevoir ni ses titres, ni ses 
capitaux, mais simplement à donner -ses con¬ 
sens, en- les justifiant par des motifs soumis, 
à l’appréciation d-e celui qui -doit le-s suivre. 

Tout capitaliste agissant autrement risque 
de compromettre son avoir, et je poürrai 
même ajouter : le compromettrait à coup sûr. 

. Dans de prochaines causeries, j’examinerai 
comment on peut composer un portefeuille, 
comme il est parfois nécessaire de modifier la 
composition de celui déjà possédé, comment 
et pourquoi un -portefeuille doit être en- /per¬ 
manence surveillé. 

Je répète que, dès maintenant et par corres- 
,pondanc-e, je suis à la disposition de ceux qui 
voudront, bien m’écri-re. 

BARON Louis. 

(Adresser la correspondance aux bureaux de 
rinfoririâtèur Médical). 


PRODUITS DE REGIME ? 

Dyspepsie.Diabète, 0b<sité.Entérite,Albuminurie 

Demander le Catalogue, tlô Faubourg S^onoré Paris 


Puisque c'est av rc la 


ZOMINE 

que le Professer Charles RICHET 

a démontré Iefficacité de la 
Zomdhérapie 

Contre la ruberculose 

Z O MI N E 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculair, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viand< crue, que vous employer ci de 
préférence à toute autre péparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malade tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiqizs et convalescents. 


DEUX PRIPARATIONS ; 

5* • Zomine intégrale, en poudre | 

p 2- Zomine en paillettes. Dosée à 

E (étiquette rouge - Traitement in 

50*/, (Etiquette bleue). Recomman- 

= tensif de la tuberculose. 

1 dée aux anémiques, aux convoies- j 

| cents et aux enfants 

f5 à 20 gr. par jour) ci 

(1 à 3 mesures par jour) 


Modèle a : LA ROCH.ZLLE-PALLICE (Charente-Inf.) 


Depot gen. : PHARMACIE DU PA.AIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Pari 
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JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuitsst-georges (cote-dor) 
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Les Conseils du Chauffeur 


L’économie de consommation 
d’essence 

Ppir déjà signalé qu’au mois d’octobre der¬ 
nier un petit appareil que j’avais été à même 
d'essayer m’a fait réaliser .une économie 
mie,d’essence de 20 p. 100, sans que la puis¬ 
sance du moteur en ait été diminuée, bien au 
'contraire. 

: Tout l’hiver, cét économieur a fonctionné 
sans aucun arrêt et je suis -à même aujour¬ 
d’hui de baser mon appréciation sur une pé¬ 
riode de six mois, période dure puisque ma 
voiture a roulé par tous les temps, étant don¬ 
né qu'elle est pour moi un instrument de tra¬ 
vail. 

Je'Crois donc utile d’attirer à nouveau l’at- 
rtention de tous mes confrères sur l’ampliflca- 
: téçiri Maquet. Je rappelle que c’est une bride 
interposér- entre le carburateur et le moteur, 
sans aucun modification des organes. La pose 
ait est donc simple. L’appareil ' forme cham¬ 
bré Se- réchauffage et la bague centrale de 
pulvérisation mutiple, munie d’un- dispositif 
automatique d’admission d’air, brassant les 
gai.frais par de l’air réchauffé, alimente le 
moteur avec un mélange strictement homo¬ 
gène. 



• Vue en coupe de l’âmpliücatéur Maquet 


Le-carburant,se trouvé diffusé parfaitement, 
mieux utilisé et la puissance'du moteur est 
-augmentée tout en. économisant.- sur. la con¬ 
sommation. Il ne sort à l’échappement aucu¬ 
ne quantité d’essence qui n’ait été brûlée. Au 
risque d’être taxé de faire, de la publicité, je 
donnerai l’adresse /du constructeur de cet ap¬ 
pareil : 5, place .de .Valois à Paris, car j’es¬ 
time que c’est'rendre service à tous les con- 
frères que de leur signaler un appareil facile 
à placer et susceptible d’être une source d’éco¬ 
nomie pour tous ceux qui, comme'nous, doc¬ 
teurs, faisons un usage permanent et utile de 


[la médecine au palais 


L’état de grossesse rend-ii légitime la rup¬ 
ture du contrat de travail par tes maîtres à 
l’égard d’une fille non mariée ? 

Oui, a répondu, le 19 mars 1926, le juge de 
paix d’Argenton-Ciiâteau. 


lamarque 
de 1 er ordre 

W PILE 
- HVgiW 


Société de Médecine légale de France 


SEANCE DU LUNDI 11 JUILLET 1927 
à 16 h. 30 très précises, 4° Chambre de la Cour 
d’Appel, au Palais de Justice 

ORD HE DU JOUR 

1° Rapport de la Commission, chargée û’ étu¬ 
dier la responsabilité civile, des experts ; 

2° Communication de M. M, Duvoir : Le 
pretium doloris, élém'ent du dommage en 
accident de droit commun 

3° Discussion- des communications de M. M. 
Duvoir aux séances des 9 mai et 13 juin : la 
prédisposition,et l’invalidité antérieure en ac¬ 
cident du travail ; la (prédisposition--.et l’inva¬ 
lidité antérieure en accident de droit com¬ 
mun ; 

4° Communication de M. Sore.1 : rupture du 
cœur au cours d’ürie septicémie gangréneuse 
consécutive à un accident du. travail ; 

5° Communication de M. Trenel : sur une 
demande en révision d’un procès pour vol de 
correspondance, commis par un- facteur vrai¬ 
semblablement atteint de ramollissement céré¬ 
bral à l'époque du délit ; « 

6° Communication de M. Hippolyte Durand : 
le diabète traumatique au point de vue médico- 
légal ; 

- Le secrétaire général : DERVIEUX. 


COURS DU HORS-COTE 

Du 5 Juillet 1927 


PYRËTHANE 

fintinêutalgique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 cS. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 
là 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 


DépOt: PARIS, P. LOISEAÜ, 7, me dn Rocher 
laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 


R. C. Corbeil N° 870. 


EUMICTINE 

SANTALOL » SALOL - HEXAMÉTHYLÈNE-TÉTRAMINE 
Antigonococcique - Diurétique 
Analgésique — Antiseptique 

BLENNORRAGIEcisTITES-NÉPHRITES 
PYELITES • PYELONEPHRITES • PYURIES 

8 e 12 oapaulea par Jour. 

LABORATOIRES du D’ M. LEPftINCE 

62, Rue de la Tour. PARIS (16*) «t routai PlurmeeUi. 

.1 m,— R-C.SrtnaHI9.M5B., 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


LA “ DOLYSIIXE ” 

-S’emploie en badigeonnages contre toutes douleurs- 

GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRALGIES 


Le flacon 8 francs - Toutes pharmacies - Échantillons et prospestus sur demande 
PHARMACIE CENTRALE, SaUnis (L.-et-Ch.) R C Rpmorantin 2377 


PARTS : 

Along. 

B^set Annam ' 

Ben “(fui 

Bi Métal. 

Café Indo-Chine. 

Css Hyp. Urgent_ 

C..C. .Cameroun 
Chauss. Incroyab e .. 

Che Ben. 

Ciment Nord .. 

Cref. Ê 6lf Pétroles!" 
Djebel Oudiba. 

aine°Pâtôt] 
rites Indo.. 
is Cochinch, 

_Transports. 

Kaolin. 

Kétil. 

ACTIONS 

Bazouges. 

Cafés Indo-Chine 

Oam Tien. 

Créé, gle Pétroles... 
Djebel Oudiba 
Djebel Lerbeus 

Che Den. 

Oarbonite.... 
Expi. Aurifères, 

Fono. Marseillaise.. 
Pono. Mexique 
,d Marn 


_J. Si-Semis... ,116/114 

Kaolin........ ' 

Kétol. 

Maroc Agricole. 
Tioiikonine... 

Pêoheries. 

Pétrole' Trust. 13,25/12 
Potasse d'Alsace. L500/1.2C 
Saint-Didier.. 

S. A. O. 

Tricot. Ariège 
Cameroun.. 

Guyane- 


PARTS : 

Agricole Kontum 

Matracal. 

Lemoine. 

Minière Afrique Nord. 
Minière Indo.... 
Ninb Binh.... 
PariB Congo.. 
Pêcheries Fécampoises. 
Pétroles 1er... 
Saint-Gervais. 

Salsigne. 

S. A. O. 

Tioukenine.... 

Satam. 

Westinghoust... 

JFto:::: 

Tissages Mussidou .. 
Fon Immobil... 
Sidi Mafa.. 

ACTIONS 
Ninh Binh.... 

Pao Lan. 

Annam. 

Etain Indo. 

Indumine. 

Ciments Nord. 

Siper. 

Catalogne..... 
Brasserie Sel,mit; 
Cotons Africains, 
Immob. Tréport 
Immob. Littoral, 
Immob. Rotshild 
Fono. Paris..., 


4.000/11.000 

.340/336 

1.160/1.125 
3.100/, 800 


156150 


f. Gùilli . 

oirs Indo. 


Pelleteries 

Vulcanus. 

Mines Réunies 
Mopélia... 


Gies Barbés.... 
Delmas Vieljeui 
Etab. Dubose,. 


166/165 

115/110 


Adresser toutes demandes de 
- MM. De Jenner, Blœsch et C 
Saint-Germain, Paris. 


Nourrissons, Enfants et Adultes 



Ce journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 


(Échantillon, ter. JP "BOUCARD. 30. Rue Singer PARIS XVI» 



S -PERRET (seine) 









































































































Pour semer utilement... 


il faut des semences vivantes et sélectionnées 

Pour ensemencer utilement l’intestin 


il faut des ferments lactiques sélectionnés et 


LES FERMENTS LACTIQUES DE 


LA VAOURTI 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

LUtér. et Échantillons : 18, place Labarde, Paris I8Q R. C. Seine 197.772 



Æïft CAMION 


ANTASTHENE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


AMPOUVIS 

COMPRIMÉS 


= associés à un É 
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CUIMK OU lien 

Grand roman de Mœur» médicales 

Par Johanès GRAVIER 

(suite) 


• ».- Au- moment où les juges allaient prononcer ' 
■une condamnation inévitable, le prévenu s’est 
levé et leur a tendu un diplôme de. docteur 
en médecine parfaitement en-règle. 

» L’incident ta causé quelque émoi. 

» Vérification faite,' Pierre Trialoùp,. que les 
goûts d’une vie irrégulière et bohème avaient 
sans doute amené si bas qu’on l’avait pris 
pour un charlatan, Pierre Trialoùp ; avait en 
effet droit à ce titre de- docteur. 

» Dans ces conditions,' le- tribunal n’a, 
faire autrement que de prononcer l’acquitte¬ 
ment du crévenu. » 

Ainsi parle le « -fait divers », comme tous 
les faits divers, à la fois exact dans l’ensem¬ 
ble de l’information, mais inexact dans les.- 
détails. Là vérité était un peu' différente. 

Impassible, Trialoùp se laissait, invectiver 
Dar le jeune poupard enjuponné, à qui était 
confié le soin à Saville- de veiller au salut de 
la société, et s’il souhaitait la fin du réquisi¬ 
toire. c’était plutôt pour aller boire que po,ur 
échapper aux injures du substitut. 

Soudain, en faisant lé portrait du prévenu, 
celui-ci s’était écrié : 

— D’ailleurs, la vie- de cet nomme' tout e 
' itère au service du mal; ne s’èst jamais dé-, 
mentie. Jeune, il a traîné dans tous les bouges 
et dans tous les. lieux infâmes, Une exisfencé- 
de débauche et de fainéantise, vivant aux-cro¬ 
chets- des filles avant de Taire ripaille aux" 
dépens de la crédulité publique. 

— Ce n’est pas vrai ! 

Trialo-up s’était levé 

— Ce n’est-pas vrai, répéta:t-iT. 

Il y a des moments où les menaces d'un 
nrésident .et le pouvoir., discrétionnaire- dont 
-il dispose sont impuissants, a bâillonner un- 
accusé : 

— Que vous incriminiez ma vie présente-, je 


n'en dirai rien, mais fe vous défends de tou¬ 
cher à ma jeunesse. Je ne sais point quelle a 
été la Vôtre, Monsieur l’avocat générai, mais 
la mienne a. été noble, sainte, pure. Il n’en 
est point de plus belle, de plus digne. 

Etouffant de surprise et de colère, le subs¬ 
titut s’était tù. 

— Ma jeunesse ne mérité que des éloges et 
des admirations. 

Et Pierre fit passer au président son certi¬ 
ficat plié en quatre. 

Machinalement, le juge--lé lut. et eut un 
soubresaut. Puis il passa, le papier à ses as¬ 
sesseurs. 

Un. silence pesa. 

Le président cherchait le mot de la situa¬ 
tion. 

— J’ai- été -interne à Durand. J’ai eu larmé-, : 
daille d’or. J’ai eu le ruban des épidémies; 
Pourquoi en suis-jp là, ce: serait trop long à 
raconter. Vous: voyez bien que, même sous 
l’habit, du charlatan, j'ai, le droit dp. soigner 
les gens. 

—* -Mais pourquoi, Monsieur, avoir caché 
votre qualité-âu tribunal? , . , 

J’avais peur de me nuire dans rna clien¬ 
tèle si. elle apprenait, jamais ma qualité de ; 
docteùr. 

, Le président ne relev.a pas le trait. Tl sentait 
la justice ..en 'maùvàise -posture. Il brédoûilla 
Tacauittement de-Pierre.; 

Ce dernier, au sortir de l’audience, alla dî¬ 
ner. Mais il fuit sombre tout -le repas. Au lieu 
de boire du champagne, fi vida des fioles de 
bordep-ux rouée,, tant, et .si bièn qu’ih rôula 
ivre-niort et n’alla .p'ôinf voir les filles... 

Christiane, tombe dans : une profonde mélan- 
coiie.yrQue de’ choses-passées ressuscite ce 
simple entrefilet! 

Oéiâdbuze ans qu’elle fut fiancée au-doc¬ 
teur. 

Nul doute que si lâ- jeune femme eût trouvé 
le bonheur dans le mariage, elle.-eût rejeté le 
journal avec un « paùvre diable 1 » du bout' 
des lèvres et qu’elle se-.fût. .vite efforcée dé 
penser à,, autre chose. 

Mais Christiane n’est point heureuse. 

Depuis douze ans- unie à. un goujat qui a,- 
semblé: prendre à plaisir de heurter toutes les 
délicatesses de s'a. - jolie -petite âme, elle, a bu 
le calice des désillusions et des écœurements. 

Christiane est devenue grave, pensive. 

(A suivre.) 


Imp. Quimsuoi et Bi Luioni, 18, rue Turgot, Limoge*. — Même maison à Paris - 1927 



OPONUCLYL 


TROUETTE= PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO» MINÉRALE 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 
Laboratoires TROUETTE-PERRET 
15i rue des Immeubles-Industriels, PARIS (11*) 


I Puissant Accélérateur de m Nutrition Générale 1 


VIO X Y L 




MOUNEYRAT 


Convalescenoes 


Anémie 


Ind icati one 
Asthénies i 

* Favorisa VAction des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide . . 

de l’APPÉTIT et des FORCES ^asthénie 

' Adultes : 2 à 3 cuillerées à café 1 Asthme 

ou 2 à 3 mesures > par Jour S? 

. Enfants: 1,2 dose ) Diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
lfl. Rue da Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-SARENNE, çtfei St DENIS (Seins) 


ÉLIXIR 
GRANULÉ Doses 


J 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES^ 
NEURASTHENIES • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) 


IOIHO-ETHYL P HO SPHORIQUE 
PHOSPHORIQUE NOUVEAU ^ 
ISABLEpar L’OROANISME 
•Thèse de Doctorat — • 


ASTHENIES • 
, MINÉRALISATION- 
SCLEROSES-LITHIASES' 


Mode d’emploi et dose moyenne: 2a3 ccv//ere'es , 

b cud/eree dans an grand verre de 6o/sson sc/cre'e à prendre 


Le Gérant : J. CRINON. 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 





ABONNEMENT : 

France, un an . Soir. 

Etranger, un aD. <40 — 

Compte Chèques' posta» : PABIS 4311-28 


SIXIÈME ANNÉE - 3ST° 18S 

Direction : 111, boulevard H 
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LES GRANDES SOCIETES SCIENTIFIQUES 

LA SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 



UNE RÉUNION DE LA SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 


À -l-ri Noms devons à l'obligeance du D r Behague, 
qui fait partie du Bureau de la Société de Neu- 
jb rologie, l'article cirdessous. C’est à la plume 
K. du D r Behague que nous devons également 
KVffrrtfole nécrologique publié récemment dans 
K. nos colonnes sur le JJ 1 ' Foix et qui Jut très 
K '-remarqué. 

I’ La Société-ûe Neurologie de Paris fut fon- 
tlée et tint sa première séance le 6 juillet 
|T 1899,11 y a donc bientôt 28 ans. Les dix-sept 
R membres fondateurs étaient : Achard, Ba¬ 
il binslti, Gilbert Ballet, Brissaud, Déjerine, 
6 Dupré, Gilles de La Tourette^ Gombault, Joî- 
H froy, Klippel, (Pierre Marie, Meige, Parinaud, 
! Parmentier, Raymond,. Paul Richet, Souques, 
g . Combien disparurentdepuis 28 ans ! Seuls, 
K’ huit. d’entre eux assistent encore aux réu- 
EMiiohs de la .Société. ■ ■ 

Bpfr-L'a.. Société tint ses séances d'abord à la 
? ' salle de thèses n° 2 de la Faculté de Méde- 
I cine de Paris, . Joffroy présidait, assisté de 
| Raymond, vice-président : de Pierre Marie, 
BV, secrétaire général ; de Meige, secrétaire des 
SLV-séances, et de Sôuqùes, trésorier. 

? Dans son discours d’ouverture, Joffroy en 
rappelant L’origine - de la Société, évoquait 
.'‘ses maîtres, fondateurs de la Neuropatholo- 
K gié -moderne- : Duehenne cle Boulogne, et 
1*.. Charcot. 

Ej Dès sa création, la Société de Neurologie eut 


en primeur les communications des différen¬ 
tes grandes écoles de Neurologie française. 
On y vit non seulement exposer les recher¬ 
ches des maîtres, mais encore se dégager peu 
à peu,l’esprit de leurs élèves, qui en prenant 
un caractère plus personnel permit à beau¬ 
coup d’entre eux de devenir maître à.leur 
tour. Rappeler leurs travaux serait faire une 
longue énumération d’œuvres maintenant 
classiques, ét chacun d’entre nos lecteurs au¬ 
ra vite fait de les attribuer à leur auteur dans 
la liste des membres de la- Société. 

Vint la guerre... et sbn cortège lamentable 
de blessés du cerveau, de la moelle épinière 
et des nerfs. C’est dire que l'Œuvre de la So¬ 
ciété dé Neurologie fut considérable, d’autant 
que le Service de Santé de l’Armée s’était 
adressé à elle pour obtenir des directives d’or¬ 
ganisation et de traitement, des blessés et des 
malades du système nerveux. 

a la demande de M. Justin Godart, puis ‘de 
M. Mourier, sous-secrétaires d’Etat du Service 
de Santé, des réunions furent organisées- où 
les représentants des Centres Neurologiques 
de France 1 et des pays alliés discutèrent entre 
eux les grands problèmes posés par la guerre 
ét en .tirèrent des conclusions'.pratiques. En 
même'- témps fonctionnait, sous les auspices 
de la Société, une commission chargée de 
l’appareillage des blessés nerveux et de l’or¬ 
ganisation dès services spéciaux pour lés in¬ 
valides des (services de neurologie. . 


Depuis la guerre, l’activité de la Société de 
Neurologie s’est poursuivie. Ses séances, qui 
ont lieu 12, rue de Seine, dans l’hôtel de la 
Société de Chirurgie, sont toujours suivies 
par un nombreux public attentif. En outre, 
chaque année, depuis 1920, a lieu une réunion 
neurologique internationale, dans laquelle se 
discute exelusivèJjient le -sujet mis à l’ordre 
du jour et dont un rapporteur fait préalable- 
mënt une mise au point toujours remarquable. 

Là Société de -Neurologie entend également 
-tous les ans l’exposé -de travaux spéciaux. 

L’un de ces fonds de recherches scientifiques 
fut créé par Mme et Mlle Déjerine, en com¬ 
mémoration du (Professeur Déjerine ; il per¬ 
met la publication annuelle de travaux re¬ 
marquables concernant la neuropathologie. 

Le fonds Charcot fut créé lors de la com¬ 
mémoration du centenaire de la naissance de 
.cet illustre -maître en 1925. Les travaux exécu- 
tés grâce aux sommes attribuées, seront expo¬ 
sés pour la première' fois en 1928. 

Mais le véritable esprit, de.la Société se ré-.' 
vêle lors de ses séances ordinaires durant les¬ 
quelles comparaissent des malades atteints 
d’affections rares, de syndromes non connus 
encore, d’anomalies symptomatiques. Chacun 
alors' de donner -son avis, d’où discussions 
pleines d’intérêt, mais aussi remplies de mou¬ 
vements., et d’impétuosité 1 qui révèlent la 
science et - le caractère des interlocuteurs. 
Tantôt c’est la note juste, brève, enfoncée 


comme un coin dans l’argumentation de l’ex¬ 
posant ; tantôt c’est le discours interminable 
que ni le timbre du « coiftpte-temps » non plus 
que les interventions présidentielles n'arri¬ 
vent à étouffer. Un -symptôme que l’orateur 
cherche à montrer s’obstine à ne pas apparaî¬ 
tre, et c’est le rire, bien vite remplacé par une 
commisération profonde à l’exposé de mal¬ 
formations physiques provoquées par un 
spasme de torsion. 

Tout cèla donne à rassemblée une allure 
bien spéciale. Pas de « parlotès », pas- 
-d’ « a parte », mais une attention marquée, un 
désir général de -suivre l’-exposant qui font d-e 
la -Société un corps vivant et vibrant harmo¬ 
niquement dans tous ses membres. Cela don¬ 
ne-aussi un « trac » épouvantable au malheu¬ 
reux jeune élève chargé par son a Patron » 
d’exposer une -communication. -Le timbre de 
l’horloge, le coûpg-papier présidentiel, ét tou¬ 
tes ces paires d’yeux rivées à son regard, lui 
font incontinent regretter lés jrius sombres 
heures des concours. C’est peuFêtre " là l’ori¬ 
gine de la réputation de -sévérité acquise à la 
Société de Neurologie envers les. c’ommunica- 
tions présentées. Mais -cela constitue plutôt un 
éloge qu’un blâme. Nul n’ose’ 'apporter des 
travàux hâtifs, des. hypothèses sans base ; 
toute l’attention de tous se porte librement 
sur des faits bien observés qui constituent 
l’armature -dë déductions solidement assises. • 

. ’ (Voir la suite page 3). - 
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U LOI SUR LES AS SMCES SOC IALES AU SÉNAT 

I_iZE3 ^IROIBLÈMIE] JDTJ CONTROLE 


La question du tiers payant ne constituait/ 1 
pas le seul « point névralgique » du projet de 
loi' sur les Assurances sociales. Le problème 
du contrôle souleva à son tour une discussion 
confuse qui se prolongea, vainement d’ail¬ 
leurs, pendant toute une séance. Dans l’im¬ 
possibilité d’aboutir à un accord, les séna¬ 
teurs décidèrent de renvoyer à la* commission 
les amendements déposés. Celle-ci, après les 
avoir examinés, 'modifia son texte primitif et 

• ce;ne fut qu’à une séance suivante que l’on 
put, après un nouveau débat, voter l’article 7 
dct projet qui fixe les modalités du contrôle et 
en 1 précise la nature exacte. 

Le Sénat avait auparavant voté assez rapi¬ 
dement l’article 5, relatif au délai de carence, 
et l’article 6 qui détermine l’organisation des 
prestations en nature dans les établissements 
de cure et de prévention. A ce dernier article 
on étendit d’ailleurs le principe du libre 
choix qui laisse aux assurés la possibilité 
y d’aller se faire soigner dans les établisse¬ 
ments qu’ils voudront, dépendant ou non des 
Caisses d’assurances. 

Le débat sur le contrôle 

C’est sur le premier alinéa -de l’article 7 du 
projet de la commission que porta surtout la 
discussion. Cet alinéa était ainsi conçu : 

« Les syndicats 'professionnels 'de praticiens 
ont là charge respective des services qui lès 
concernent dans le fonctionneme'ht de l’àssu- 
rance-maladie, sans préjudice de la responsa¬ 
bilité personnelle des praticiens. Ils contrô¬ 
lent eux-mêm'es, soit §ur leur ’ initiative, «oit 
sur celle de la caisse, la façon dont le service 
est assuré, sans qu’ii soit porté atteinte aux 
droits propres dè là caisse en ce qui concerne 
le Contrôle dei assurés. » 

Là difficulté que l’on eut à s’entendre résul¬ 
te, semble-t-il, de la, forme un peu vague dans 
laquelle ce texte se trouvait rédigé. Il ne pré¬ 
cisait en effet en aucune façon la nature du 

• contrôle et la confusion demeura longtemps 
parmi les membres du Sénat pensant les uns 
à un contrôle technique, les autres à un con¬ 
trôle., administratif. D’autre part il n’indi¬ 
quait pas.avec une clarté suffisante par qui le 
contrôlé, allait être exércé, ni quelles seraient 
dans l’institution de ce contrôle les attribu¬ 
tions respectives des syndicats médicaux et 
des caisses. 

L’accord ne tarda plus à se faire lorsque le 
nouveau texte présenté par la. commission 
précisa davantage la différence entre le. con¬ 
trôle général attribué aux caisses d’assuran¬ 
ces et le contrôle technique réservé • stricte¬ 
ment au corps médical. 

Après lecture par le président des divers 
alinéas de l’article 7, trois orateurs se succé¬ 
dèrent à la tribune pour apporter leurs sug¬ 
gestions. 

Ml -Strauss, le premier, insista pour que le 
contrôle médical soit. limité aux traitements 
à domicile et qu’on né l’étende pas aux trai- 
■ temént-s dans lés milieux hospitaliers dont les 
administrations sont régies par des lois et des 
règlements sur lesquels il ne faut pas empié¬ 
ter. 

M. Fernand Merlin exprima ensuite le dé¬ 
sir de voir régler par la procédure ordinaire, 
c’est-à-dire par les soins du tribunal avec no¬ 
mination d’expert, les litiges -d’ordre médical 
résultant de l’application des assurances so¬ 
ciales, 

Enfin -M. Roche demanda- que le contrôle 
des caisses ne puisse jamais -s’exercer que sur 
les ; assurés. « Nous nè . voulons, dit-il, aucun 
contrôle de la caisse -sur-’■ les médecins ». 
L’orateur s’éleva.en particulier contre la pre¬ 
mière phrase du premier alinéa, -cette phrase 
lui paraissant consacrer là prise en charge 
des/ soins médicaux par les syndicats, et fai¬ 
sant ainsi du médecin « une sorte d’employé 
de cet entrepreneur: qu’est le syndicat ». 

Répondant -à :cés -trois ordrè-s .d’observations, 
le rapporteur dp la commission d’hygiène re¬ 
fusa dé voir Un inconvénient quelconque au, 
contrôlé .exercé dans les'établissements .hos¬ 
pitaliers, et exprima d’autre part l’opinion 
que pour "résdudr'è les différends -qui pourront, 
se produire à propos du contrôle, la commis¬ 
sion tripartite prévue dans le projet, était plus 
indiquée que les tribunaux. Quant , à la de¬ 
mande du D r Roche, M. Chauveau la prit, en 
considération et accepta la suppression de la 
première phrase de l’alinéa, tout en faisant 
cependant' remarquer que -cette phrase n’ex¬ 
primait pas autre chose que la responsabilité 
morale des syndicats médicaux dans l’orga¬ 
nisation des soins. 

La responsabilité pécuniaire des syndicats 

Mài-s cette responsabilité -est-elle unique¬ 
ment morale ? N’y aura-t-il pas, du fait qu’un 
contrat existera entre les assurés et les syn¬ 
dicats médicaux,' une responsabilité pécu¬ 
niaire de ces derniers, responsabilité qui «e 
trouvera nettement engagée chaque fois 
qu’un de leurs membres h’aura pas rempli les 
obligations résultant de ce contrat ? C’est la 
/. question que posa très judicieusement M. Jé¬ 
nouvrier en une intervention qui parut met¬ 
tre quelque embarras dans l’-esprit -du rappor¬ 
teur et donna au débat une orientation nou¬ 
velle. 

« Je me permets, dit M. Jénouvrier, d’appe¬ 
ler l’attention de la commission sur la gravité, 
des conséquences de la rédaction de l’alinéa 
l or de l’article 7. A l’heure qu’il est, en dehors 
des obligations d’humanité, auxquelles, les 
médecins ne songent jamais à se soustraire, 
ceux-ci n’out aucun devoir vis-à-vis des mala¬ 
des. Quand ils sont appelés, -s’ils ne viennent 
pas, il n’encourent aucune responsabilité... 


» Les médecins ne sont responsables que de 
la faute lourde qu’ils commettent dans l’exer¬ 
cice de leur profession. 

» 'Prenez garde ! -Maintenant un contrat in¬ 
tervient entre l’assuré et un corps médical, 
un syndicat Aux termes de ce contrat, le 
corps médical doit assurer à l’assuré, par¬ 
donnez-moi ce pléonasme, les soins* médi¬ 
caux. C’ést uné. convention, et-si l’un dè-s/con- 
•tractants manque -à l’obligation -qui Mi est 
imposée par le contrat, il engage sa^e^fonsa- 
bilité pécuniaire. 

» Si un malade'appelle le médecin"dans les 
limites de la -circonscription fixée par votrç. 
loi, et si le médecin, -en dehors d’un «hsCdè 
force majeure, bien entendu, ne vient pasré'i 
l’absence du médecin a des conséquences gra¬ 
ves pour le malade, le syndicat sera respon¬ 
sable pécuniairement... 

» Non pas moralement, pécuniairement, et 
la veuve ou l’héritier du -défunt viendra dire : 
« Si le médecin avec lequel mon auteur avait 
passé une convention était venu, mon mari 
ou mon père ne -serait pas mort. » 

» J’appelle très vivement l'attention de la 
commission sur ce texte. Je crains bien qu'il 
n’engendre -de lourdes responsabilités et de 
multiples procès. » 

Cette argumentation de M. Jénouvrier fut 
successivement réfutée par MM. André Lebert 
'et Tj’r.aùdois'iSàint-Maur. -Celui-ci vit notam¬ 
ment dans la formule du libre choix dtimé.dé 
-cin de -quoi apaiser les craintes de «On collè¬ 
gue. « Lorsqu’un syndicat a passé un contrat 
avec la caisse, il né sè crée pas, dit-il, un 
nouveau lien -de droit et des obligations juri¬ 
diques nouvelles pour l'exercice de la méde¬ 
cine » . 

M. Jénouvrier ne trouva cependant pas cet 
apaisement suffisant, « puisque, dit-il, d’après 
le premier alinéa de l’article 7, le médecin 
agit scus le contrôle du syndicat qui, lui, -est 
chargé d’assurer le fonctionnement : du ser¬ 
vice ». 

C’.èst alors que répondant au désir, exprimé 
par notre confrère Roche ainsi qu’à la volon- 
■té d’un grand nombre de sénateurs, le D r 
<}hauveau fit -savoir que la commission sup¬ 
primait la première phrase du premier ali¬ 
néa. 

Contrôle technique 
et contrôle administratif 

Mais la discussion n’était pas terminée., 
MM. Joseph -Caillaux et Henri -Chéron posè¬ 
rent tout à tour au rapporteur une question 
relative -à la nature même du contrôle. 

-De- quel- contrôle s'agit-il ? « Du contrôle 
administratif, dit M. Caillaux, sur la manière 
dont fonctionne le service, et non d’un con¬ 
trôle -sur la façon dont le médecin remplit son 


office . . . _ __ _ ... 

d’ailleurs par M. Chérôn, doit être pré_ 

dans le projet. Le texte de la commission fait 
allusion à un contrôlé en général, sans au¬ 
cune restriction. « Cela, fit remarquer M,. Ché¬ 
ron, manque.de clarté ». 

Et le débat s-e poursuivit dans une -confu¬ 
sion croissante, due sans doute à ce qu’on ne 
parvenait pas à -s’entendre sur les mots de 
« contrôle technique » et '« contrôle adminis¬ 
tratif ». -Finalement, devant l'impossibilité 
..d’aboutir à un accord, on décida le renvoi à 
-la -commission d§ l’article 7 et des amende¬ 
ments qui s’y trouvaient rattachés. 

-La fin de cette laborieuse séance fut consa¬ 
crée au voté '-dés articles 9, 10, 11, 12 ét 13 rela¬ 
tifs aux risques maternité-invalidité et vieil¬ 
lesse. Ces articles, dont nos lecteurs pourront 
prendre connaissance quand nous publierons 
l’ensemble de la loi, furent adoptés presque 
«ans discussion. La danse des articles conti¬ 
nua d’aifieurs -à la séance suivante consacrée 
toute entière à la discussion du -système fi¬ 
nancier-et de l’organisation administrative de 
la loi. 

Et l’article 25 était déj;à voté lorsque, la 
commission ayant enfin 'mis sur pied ün 
« texte d’entente », on put reprendre la dis¬ 
cussion de l’article 7. Voici, tel qu’il fut alors 
présenté,' le texte modifié du premier alinéa, 
objet essentiel dû débat ':. 

'-Saris qu'il soit porté atteinte aux droits pro- ' 
-près de la caisse, en cè 'qui eoricerne ‘ le con¬ 
trôle général, ni aux droits des administra¬ 
tions hospitalières, -les syndicats profession¬ 
nels. '.dè praticiens -contrôlènt. eux-mêmes, soit 
sur leur initiative, -soit sur celle de là caisse, 
la façon dont le service est assuré. 

Le texte définitif de l’article 7 

Après une nouvelle discussion au cours -de 
laquelle, s’affirma nettement lé -désir du Sénat 
de voir la caisse maîtresse dit contrôle géné¬ 
ral, le président put faire voter F ensemble de 
l’article 7 dont le premier aliriéa fut une nou¬ 
velle fois modifié par la commission. 

Voici l’ensemble de cet article : 

« 1. La -caisse exerce un contrôle -général 
sur l’ensemble 'des services, les administra¬ 
tions hospitalières sur leurs établissements. 
Les syndicats professionnels coritrôlent eux- 
mêmes,-soit sur la demande de la caisse, soit 
sur leur initiative, la façon dont les services 
techniques sont assurés. 

» 2. Tout bénéficiaire cte l’assurance-mala- 
die dit se. prêter’aux contrôles institués dans 
les conditions prescrites par le règlement gé¬ 
néral d’administration publique*. L’intéressé 
peut toutefois exiger qu’ils s’effectueront en 
présence du médecin traitant. En cas lie re¬ 


fus-constaté, les prestations sont s suspendues 
et-notification en est faite à l’intéressé.’ -; 

» 3. Si une contestation s’élève entre l’assu¬ 
ré et le médecin, en ce- qui concerne l’état de 
maladie, ou si la caisse estime qu’un nouvel 
examen 's’impose, l’état du malade est appré¬ 
cié par uné commission technique composée 
du médecin traitant, d’un médecin désigné, 
suivant ie-s cas, soit par l’assuré, soit par la 
-caisse et d’un médecin.-choisi par le juge -de 
paix. S’il s’agit d’incapacité permanente, ce 
troisième médecin serà' un médecin expert 
désigné par le président du tribunal civil. 

» 4. En cas -d’abu-s, la caissë poursuit le refn- 
boursement des frais inutiles. 

» 5. -Les conventions passées entre la caisse, 
et les Syndicats professionnels de praticiens 
et avec les établissements -de soins .sont sou¬ 
mises à une commission tripartite, fonction¬ 
nant au chef-lieu, composée par tiers de re¬ 
présentants des caisses, dès groupements pro¬ 
fessionnels, et, pour le dernier tiers, de repré¬ 
sentants de l’office des assurances sociales. 
Sauf pour le contrôle du service riïêdical, elle 
est chargée en outre de prévenir et de régler 
les difficultés dans les divers -services ou en¬ 
tre eux et de prendre toutes les -sanctions^ 
nécessaires, avec 1 appel devant la section per- ! 
man-ente du conseil supérieur des assurances- 
sociales. En particulier, elle arbittérà, soris' 
réserve d’appel devant la section permanente, 
les litiges qui naîtraient, entre les parties 
contractantes, de l’application des dites con¬ 
ventions. » 

La création 

d’un conseil de l’ordre médical 

Avant de voter l’ènseirible de ce texte, le 
Sénat entendit quelques observations très in¬ 
téressantes du docteur Labrousse sur la né¬ 
cessité de la création -d’un ordre -des méde¬ 
cins. 

« 'Ce serait, dit-il, une puissance 'morale' - 
effective, dont l’action serait.bien supérieure 
aux sanctions matérielles' qui, elles, ne peu¬ 
vent résulter que de l’application d’un droit 
commun toujours difficile à mettre -en œu¬ 
vre ». 

Et l’orateur, se tournant ver-'s le ministre de 
l’hygiène, lui demanda de « prendre l’engage¬ 
ment d’étudier la question et d’essayér 
d’aboutir à la -constitution de ce conseil de 
l’ordre, -qui est réclamé par l’immense foule 
des honnêtes médecins'»: 

Nous l’avons dit, là ‘question du contrôle 
était le second point délicat du projet de loi 
sur les assurances sociales. La-solution adop¬ 
tée par le Sénat semblé devoir donner toute 
satisfaction au corps médical, en ce que le 
contrôle technique -sur lès actes, proprement 
médicaux sera exclusivement réservé aux 
syndicats, la caisse n’ayant que le contrôle 
général sur le fonctionnement -administratif 
de la loi. En fait, il est fortement à craindre' 
qùe la limite fié demeure constamment im¬ 
précise entre ceS -deux variétés du contrôle, 
et que-la caisse ne puisse bien souvent,-en 
exerçant son contrôle administratif, être ame¬ 
née à s’immiscer dans Tqrg-anisatiori médica-, .’ 
le de la loi. 

N’hésitons pas -à l'e répéter : l’application de' 
la loi des assurances sociales marquera sans' 
doute la fin des libertés médicales. 


A STRASBOURG 
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! A MON AVIS î 

V,er=ooc=o.a p«o<=..«=o/ 

Là discussion qui Fut menée devant 
lë Sénat à l’occasion de la loi sur les As¬ 
surances sociales ne donna que fort peu. 
de prétextes à controverses. 

Il était avéré que la> question était 
résolue avant d’être examinée, et qu’il 
fallait, comme nous l’avons dit, il y a 
quelques semaines, pouvoir faire étala¬ 
ge de ce bienfait démocratique sur les 
tréteaux de la prochaine campagne élec¬ 
torale. 

JéjrNous sommes, quant à nous, persuadé 
que cette loi ne contribuera pas à l’amé¬ 
lioration d!e la profession médicale en 
France. Il n’est pas prouvé que notre 
avis soit partagé par la plus grande par¬ 
tie de nos confrères. Beaucoup de mé¬ 
decins, ën effet, ne trouvent pas déplai¬ 
sant de pouvoir compter sur un casuel 
bien défini pour rétablissement de leur 
budget annuel. 

. Jadis, le fait d’être le médecin d’une 
compagnie de chemin de fer, d’un bu¬ 
reau de bienfaisance, d’une usine, d’une 
société d’assurance, etc., était con¬ 
sidéré, déjà, comme un fait heureux. On 
recherchait ces situations, encore que 
fort peu lucratives. 

Aujourd’hui, où le fonctionnarisme a 
pourri les rouages de la machine sociale, 
les médecins semblent quelque peu gan¬ 
grenés par le mal envahisseur. On re¬ 
cherche le fixe ; on veut pouvoir comp¬ 
ter sur une annuité qui vous mettra, pour 
une part du moins, à l’abri des soucis. 

Pour arriver à ce fonctionnarisme plus 
ou moins déguisé, était-ce la peine d’em¬ 
brasser une carrière libérale ? 

; . Nous croyons, pour notre part, que 
cette orientation nouvelle de l’exercice de 
la profession médicale est due, pour 
une grande part, à cette angoisse dbnt 
nous parlait récemment Victor Pa-u'chet. 

Le médecin, pour des raisons qui 
tiennent tant à ses origines qu’à sa cul¬ 
ture philosophique, semble redouter le 
lendemain, bien davantage que ne le 
craignaient ses prédécesseurs. 

Il ne faut pas oublier non plus, parmi 
les facteurs de cet esprit nouveau, la 
pléthore médicale qui a congestionné 
formidablement toutes les aggloméra¬ 
tions urbaines et rendu plus incertain le 
« rendement » de la profession. 

Certes, objectivement parlant, cette 
transformation dé la profession .médi¬ 
cale est pour le spectateur un sujet fort 
intéressant, mais, tout de même, il eut 
été plus heureux de n’avoir pas à cons¬ 
tater cette déviation d’une profession 
qui comptait parmi les plus indépendan¬ 
tes. 

J. CRINON. 


A la Faculté de Bordeaux 


Après de très brillantes épreuves, M. le doc¬ 
teur Paul. Delmas-Marsalet, interne, médaille 
d’or des hôpitaux,, a été nommé chef de cli¬ 
nique médicale à-là Faculté. . 


Dans les hôpitaux de Bordeauz 


A,la suite du concours qui vient de se ter¬ 
miner, M. le docteur Jonc-hères, interne des 
hôpitaux, a été nommé médecin résident à 
l'hôpital St-André. 


IL FAUT QUE VOUS SACHIEZ 

que c'est avec la 

ZOMINE 

Que M. le Profes. Charles RICHET 

-â prouvé; - 

par des expériences physiologiques 
— et des essais thérapeutiques — 

L’EFFICACITÉ delaZOMOTHÉRAPIE 
contre la TUBERCULOSE 

la ZOMINE est en vente partout 
— Exigex-la — 
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LA SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE 

[Suite de la page U 



NOUS VOYONS, PHOTOGRAPHIÉS A COTÉ DE M. BABINSKY, DE DROITE A GAUCHE, M. LE PROFESSEUR ROUSSY (PRÉSIDENT DE LA 
SOCIÉTÉ DE NEUROLOGIE), M. LE DOCTEUR CROUZON, EN ARRIERE M. BEHAGUE, M. BABINSKI, M. CHARPENTIER, M. LÉRI, M. LE 

PROFESSEUR GU1LLAIN. - MM. ROUSSY. CROUZON, CHARPENTIER & BEHAGUE CONSTITUENT LE BUREAU DE LA SOCIÉTÉ DE 

NEUROLOGIE, ' 


La Société de Neurologie de Paris, dont le 
bureau est réélu annuellement, rf a eu cepen¬ 
dant que trois secrétaires généraux : MM. 
Pierre Marie, de l’origine à 1908 ; Henry Mei- 
ge, de 1908 à 1924, et O. Crouzon depuis lors. 

Si M. Pierre Marie eut à résoudre toutes les 
difficultés du-, début d’un-e Société et sut don¬ 
ner à celle-ci un remarquable .èssor, M. Henry 
Meige en fut l’animateur incessant. C’est à 
lui que l’on doit le rôle prépondérant de la 
Société de Neurologie durant la guerre ; c’est 
lui qui organisa les réunions neurologiques 
internationales -annuelles . ; enfin c’est grâce 
-à ses soins:que parut régulièrement la Revue 
Neurologique, organe Officiel ' de la Société. 
M. Crouzon -a. assumé la très lourde tâche de 
-succéder--à M. Henry Meige, et il n’y a. pas 
failli. 

Le centenaire de Charcot, plus récemment 
-la -commémoration de la naissance de Vul- 
pian, ont révélé à ceux qui l’ignoraient encore 
son -dévouement à la Société et son aménité. 
Ces '-qualités jointes à l’énergie nécessaire 
font-de lui un pilote des -pi us' sûrs et des plus 
‘ habiles. 

Aussi la Société de Neurologie a-t-ellë vu 
• son importance croître de plus en plus. Cha¬ 
que année, des élections, souvent laborieuses, 
révèlent le grand désir qu’ont les ' neurologis¬ 
tes de Paris, de France et du monde entier, 


de se compter comme un de ses membres titu¬ 
laire, correspondant national ou correspon¬ 
dant étranger. 

Hélas, depuis sa création, la Société a per¬ 
du dix-huit titulaires ! Rappeler leur nom sera 
commémorer le souvenir de maîtres disparus, 
tels que Gilles de la Tourette, Gombault, Pa- 
rinaud, Féré, Joffroy, Lamy, Brissaud, Ga'sne, 
Raymond, Ballet, Huet, Déjerine, Clunet, Bon¬ 
nier, Dupré, Bouttier, Camus et Charles Foix. 

Les titulaires ne sont cependant qu’au nom¬ 
bre de quarante alors que la Société a 273 
adhérents. 

Le bureau actuel est -comphisé de MM. : 

G. Roussy, président. 

Laignel-Lavastine, vice-président. 

O. ,-Crouzori, secrétaire général. 

Albert Charpentier, trésorier. 

Pierre Béhague, secrétaire des séances. 

Les questions mises à l’ordre du jour pour 


— Réunion neurologique internationale : 

Diagnostic et traitement des tumeurs -céré¬ 
brales : MM. Clovis Vincent, de Martel, Bé- 
clère et Bollack, rapporteurs. 

Fonds Déjerine : 

Fonctions du corps strié. Recherches anato¬ 
miques et physiologiques, par M. Clovis Vin¬ 
cent. 

Malformations -congénitales tératologiques 


et pathologiques du névraxe, par M. Jumentié. 

— Prix Charcot : 

Recherches sur les voies de conductions de 
la -sensibilité dans la moelle, par MM. P. Ma¬ 
thieu et Ivan Bertrand.. 

— -Prix destiné à récompenser les meilleurs 
travaux se rapportant directement ou indirec¬ 
tement au traitement de la sclérose en plaques. 

— Enfin, en 1928 -encore, la réunion neurolo¬ 
gique internationale aura la -bonne fortune 
■d’entendre M. von Economo (de Vienne) expo¬ 
ser -ses travaux sur la Cytoarchitectonie. du 
cerveau. 

En 1929, la réunion neurologique annuelle 
aura pour base « les dystonies musculaires », 
.dont le rapport a été confié à "M. Wimmer (de 
Copenhague), sur les spasmes de torsion,' et 
à M. Barré en ce qui concerne les torticolis 
spasmodiques. D’autre part, M. Leriche expo¬ 
sera la chirurgie du -sympathique, alors que 
MM. -Roussy et Percival’Bailey (dè Boston) 
étudieront les réactions inflammatoires et 
néoplasiques de la névroglie. 

Hormis -les réunions exceptionnelles qui 
ont lieu -à la Salpêtrière, dont l’amphithéâtre 
de l’Ecole -des Infirmières est aimablement 
.prêté par l’Administration -de l’A-ssistance 
-publique, la Société de Neurologie tient ses 
-séances le premier jeudi -de chaque'mois, à 
9 heures, 12, rue de Seine. 
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LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

— Chez M. le D r M-ounier-Kuhn, deux fils, 
Pierre et Allain. 

— Chez M. le D- v Jean Barbier (de- Ly-on), 
une:filla, Marie-Josèpbe. 

— .Chez le D* Brelte (d’Hauteville), un fils, 
Pierre. 

— Chez le D r René Ohaix (de Bourgoin), 
une fille, Françoise, 

— Chez M. le Dr F-ouilloud-Bayat (de St- 
Geoire-en-Valdaine), une fille, Jeanine. 

— Le -docteur Jean.Pellet et M me , née Hélène 
Sautter, sont heureux d’annoncer la naissan¬ 
ce de leur 4 e fils Bernard. Sentis, 16 juin. 

— Le -docteur et -M me Charles Du Roselle' 
sont heureux.de faire part de la naissance de- 
leur fille, Anne-Marie. Angoulême, 25 juin 
1927, 

Fiançailles 

— On apprend les fiançailles de M lle Manon . 
Sussmann, fille- de M me Sussmann, avec M. j 
Maurice -Dreyfus, externe des hôpitaux, fils de 
M me René Drëyfus. 


— Nous apprenons les fiançailles de M Ile 
Paulette Gaillot, fille du général Gaillot et. de 
M mc , née Messager, avec le docteur Jean Sé¬ 
journé, fils -de -M. Charles 'Séjourné, et de 
M me , née Demeul.es, -décédée. 

— On annonce les fiançailles de M Ue .Colette ' 
H-ellé, fille du général et de M me Hellé, avec 
M. Etienne Schweisguth, fils du docteur et -de 
M me Daniel -Schweisguth. 

Mariages 

Nous apprenons, les mariages de : 

— M. Albert: Lesbros,; interne des Hôpitaux 
de Lyon, avec'M 11 ' Marguerite M-oritoloy. 

— M. Maurice Tre-pp-oz, interne des Hôpi¬ 
taux de Lyon, ave,c M 1Ie Marie Làvirotte (de 
Saint-Bernard, Ain). 

— M. le D r François LeboeUf, chef de clini¬ 
que adjoint, avec M 11 ’ Jeannette Jaussaud- 
Deshaye. -. 

— M. le ;D r Ctaudiu's Boqca, .chef de clinique 
médicale,, .avec M 11 » Liz-ette Poucet. , 

— M. le D r Auguste' Albert-in (de Bourg), 
avec M Ue Denyse-O-dette Alber.tin. 


! ON NOOS INFORME QUE I 

«==»<> o C3 £=3 oo<==,o <><===.=</ 

Par décision .ministérielle, les médecins de 
la marine, diplômés de l’institut d’hy.giène de 
Paris, sont autorisés à faire partie de l’asso¬ 
ciation d-es anciens élèves de l’institut d’hy- 
.giè-ne d-e l’université de Paris. 


M. Lombard, agrégé, est nommé profes¬ 
seur de clinique chirurgicale infantile et ; 
orthopédie à Alger. 


A l’Observatoire national de Besançon, 
on a constaté officiellement que la varia¬ 
tion journalière d’un régulateur électrique': 
ATO ne dépassait pas deux dixièmes de 
seconde ! . 

Il est à remarquer que cette merveilleuse! 
précision est obtenue par un mécanisme 
id-éalement simple-et-.moins coûteux queile-s 
anciens systèmes à ressorts. 

Demandez à votre, horloger la documen¬ 
tation sur les pendules électriques, les ré¬ 
gulateurs, et les réceptrices ATO. Depuis 
225 francs.-~ - ~ J 




































AU CONGRÈS DE VITTEL 


L’ARTHRITISME INFANTILE & SON TRAITEMENT 

Par le Professeur Georges MOURIQUAND, de Lyon 


L’obscurité de la Question de l’arthritisme 
tient en partie à ce qu’on ne-.rcohsidère pres¬ 
que toujours que Tarthristime. de l’adulte, 
syndrome éminemihent 'complexe. En étu¬ 
diant l’arthristimê depuis l’enfance-où il naît 
jusqu’à l’âge d’homme, on saisit mieux son 
développement et sa « figure » clinique. 

'L’arthritisme pose la question de » terrain », 
question complexe, elle aussi, et qu’on doit 
aborder — 1 ce que l’on n’a pour ainsi dire ja¬ 
mais fait — par la voie de l’expérimentation. 


ques. 

Chez l’adulte, l’arthritisme s’est — le plus 
souvent — constitué en syndromes autono¬ 
mes marquant la dystrophie hydrocârbonée 
(diabète), grasse ' (obésité), albuminoïde 
(goutte), etc. 

Chez l’enfant, le « poison » arthritique sem¬ 
ble d’action plus instable, paraît aller, facile¬ 
ment, d’un ' appareil, d’un tissu à l’autre, 
' fomentant à leur niveau des troubles inopinés 
et souvent éphémères, déséquilibrant brus¬ 
quement la nutrition tout entière, pour lui 
laisser reprendre un équilibre relatif dans 
l’intervalle de ces poups. 

Cette instabilité paraît bien moins fonction 
des causes de la maladie elle-même que de 
l’organisme .instable, à tendance au déséqui¬ 
libre sur laquelle elle évolue. Plus l’organis¬ 
me est jeune, plus cette instabilité humorale 
ou cellulaire .est affirmée. 

Sémiologie de l’arthritisme infantile 

Cette sémiologie, sur laquelle nous ne pou¬ 
vons insister, a été rendue classique par. les 
travaux de Comby, -Marfan, Hütinel, Lesage, 
etc... 

Les produits toxiques fabriqués par la nu¬ 
trition déséquilibrée de l’arthritique ont ten¬ 
dance soit à is’éliminer par les émonctoires 
naturels (crises d’élimination), soit à sè dé¬ 
truire en se fixant sur certains tissus (crises 
de fixation).. 

À) Crises d'élimination. —Elles'se manifes¬ 
tent au niveau de la -peau par de l’eczéma, de, 
l’urticaire, du strophulus, etc-.- ; au niveau 1 
du tube digestif , par des vomissements acéto- 
némiques, des débâcles intestinales ; du côté, 
de l’appareil respiratoire, par des crises 
d’asthme, de . toux, de bronehorrée ; du côté 
du rein , parades cçises d’oliguyie : alternant 
avec des crises polyuriques' èt surtout par de 
la lithiase urinaire. 

B) Crises die fixation. — La migraine est le 
type de. -la crise de fixation localisée. Les cri¬ 
ses d’asthénie périodique semblent relever de 
crises de fixation généralisée du poison ar¬ 
thritique. 


Il faut distinguer deux types d’arthritiques 
dans l’enfance : 

L'arthritique floride , sujet- gras, qui n’est 
souvent qu’un pseudo-floride, car son poids 
tient souvent, en partie du moins, autant à la 
rétention -d’eau qu’à la fixation de graisse 
« légitime ». 

L 'arthritique débile , bien décrit par Lesage,- 
: est un malingre, -souvent un atrophique, qui 
est -de'façon permanente la proie de îintoxi- 
cati-dh arthritique, en-particulier à la période 
du sevrage, où éclatent souvent les accidents 
les plus sévères et les plus caractéristiques. 

Le terrain arthritique . se confond pour une 


CAPSULES 


BRUEL 
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a l’éther amyl-valérianique 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


part , avec la diathèse de colloïdoclasie, avec, 
le terrain anaphylactique, mais il déborde 
largement celui-ci,, car nombre de manifesta¬ 
tions artnrmques n’ont pas été expliquées 
par la 'doctrine de l’anaphylaxie. 

L’arthritisme de l’enfant -évolue souvent 
vers les ..manifestations caractéristiques, de 
l’adulte, mais dans certains cas heureux et 
sous l’influence du traitement, il peut tourner 
court. 

Etiologie et patliogênie. — Les expériences 
de l’auteur l’ont convaincu qu’il est possible 
de créer, en particulier en partant du désé¬ 
quilibre-alimentaire, des terrains nouveaux 
qui se rapprochent peu -ou- prou du terrain 
arthritique. Mais l’organisme a une tendance 
naturelle à ®e débarrasser de pareils terrains 
pathologiques. Le terrain « arthritique » de 
création récente, primordial, peut -être sans 
doute écarté. Mais il apparaît -que l'hérédité " 
une tendance manifeste à fixer ce terrain. 

C’est là une notion très importante au point 
.de vue dè la prophylaxie. 

Les facteurs de l’arthritisme infantile, sont 
l’alimentation excessive, l’abus précoce dés 
viandes, du vin, la sédentarité.- 

Les infections (syphilis, tuberculose, etc.) 
en altérant certaines glandes endocrines peu¬ 
vent créer dés syndromes -arthritiques ; mais 
ce sont avant tout les lésions tou les troubles 
hépatiques qui sont générateurs -des manifes¬ 
tations de l’arthritisme infantilei 

Le déséquilibre des divers métabolismes pa¬ 
raît à la base de cet arthritisme. Il détermine 
les auto-intoxications, -qui peuvent être le fait 
.d'une alimentation déséquilibrée. G. Moùri- 
quand on a. montré en effet quie certaines subs¬ 
tances non toxiques deviennent de véritables 
poisons en présence d’un déséquilibre alimen¬ 
taire (diétotoxiqUes). 

Il y a' des processus complexes que l'étude 
clinique et expérimentale éclaireront sans 
doute un jour. 

Traitement prophylactique 

Il ne faut .pas hésjter -à envisager une pro¬ 
phylaxie prénatale et même préconception¬ 
nelle de -l’arthritisme. 

Etant donné le rôle « fixateur » et aggra¬ 
vant de-l’hérédité, les arthritiques doivent 
s’imposer une hygiène générale, des cures 
thermales,- qui combattront en eux une dia¬ 
thèse qu'ils s’apprêtent à transmettre à leurs 
descendants. 

Ceux-ci, une fois nés, aggraveront générale¬ 
ment leur -arthritisme par un apport person¬ 
nel résultant de la suralimentation, de la sé¬ 
dentarité, -dont ils ont l’exemple dans leur fa¬ 
mille ihême. Ces causes seront combattues 
par une hygiène générale appropriée. Par la 
vie dans les collèges de grand -air, le scoutis¬ 
me, l’alpinisme, les cures thermales préven¬ 
tives (Vittel, Vichy, Brides, etc...). 

L'hérêdosy.philis génératrice d’arthritisme 
sera combattue, de même tout dysfonctionne¬ 
ment thyroïdien. - 

L’alimentation sera l’objet d’un soin spé¬ 
cial : pas de 'suralimentation, pas d’œuf ou de 
lait s’ils' sont intolérés, de chocolat, de grais¬ 
ses acides, épinards, oseille, etc:.. 

Le repas du soir sera le plus léger. 

Lorsque les accidents de l’artliritisme se¬ 
ront déclarés, on les combattra par l’alcali¬ 
nisation (solution de Bourget). Les cures 
thermales sont indiquéesla'teinture de bol- 
do., les -extraits hépatiques, quand les mani¬ 
festations seront prédominantes du côté du 
foie. 

Les anémiques iront à l'altitude, les retar¬ 
dés de croissance aux thorax étroits, iront . à 
la mer..'| 


PETITES NOUVELLES 


-Sont déclarées vacantes les chaires ci-des¬ 
sous désignées, à la faculté mixte de médeci¬ 
ne et de pharmacie de l’université de Bor¬ 
deaux : 

1° Clinique ophtalmologique ; 

2° Clinique- des maladies cutanées et syphi¬ 
litiques: ; 

3° Anatomie. 

La chaire de clinique chirurgicale de la 
faculté de médecine de l’université de, Nancy 
est déclarée vacante, 

Le concours qui" vient d’avoir lieu .pour la 
désignation d’un suppléant des chaires de pa¬ 
thologie et cliniques chirurgicales et. obstétri¬ 
cales à i’Eco-le préparatoire de médecine ët 
de pharmacie de Rouen, s’est terminé par la 
désignation de M. Pierre Cerné. 

'Rectificatif au « Journal Officiel » du 12 
avril 1927 : faculté de médecine de Paris, : pa¬ 
ge 4062, 2 e colonne, médecine, Ire .ligne, au 
lieu de : « M5I. Chabrol, Donzelot, Hutinel, 
Pasteur Valléry-Radot », lire : « Pasteur Val- 
léry-Radot, Chabr-ol, Hutinei, Donzelot ». 

Une session d’examen d’E-tat a été ouverte, 
à Paris, pour les infirmières hospitalières et 
les infirmières visiteuses d’hygiène sociale de 
l’enfance. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)- Pilule» (ENTÉRITES) 


L’Enquête de VINFORMATEUR 

sur l’Hérédité et la Contagiosité du Cancer 


Réponse du D r Marcotte, d'Arcachon 

Comme su-lte à la demande parue dans 
« L’Informateur Médical » relative au Can¬ 
cer, je puis- donner les renseignements sui¬ 
vants : 

Reçu médecin en 1902, je, suis. actuellement 
directeur du Bureau municipal d’Hygiène 
d’Arcachon. 

■En 1921, j’ai fait- paraître, dans le- <■ Con¬ 
cours Médical », sur cette maladie, une Note 
(Ju-e je pourrais reproduire encore. 

Il y a des faits- : 

1) L’enfant jeune est presque toujours non 
seulement réfractaire au Cancer, mais son 
sang, injecté à un cancéreux arrête, au moins 
momentanément, la marche dé la maladie. 

-Ce fait est aussi contre la-théorie micro¬ 
bienne, le,s enfants étant d’autant- plus sen¬ 
sibles aux maladies, qu'ils n’ont pas d’anti- 
c-orps. 

2) Le cancer, sé retrouve surtout chez le's 
gens âgés. 

La conclusion est- donc qu’il y a dans le 
.sang des enfants quelque chose'qui n’existe 
plus dans- celui des vieillards. 

Pour le cancer du sain, vers la fin- de la 
maladie, on v-oit un bras se tuméfier par 
suite de thrombose veineuse d’origine cellu¬ 
laire, autrement dit obstruction par cellules 
cancéreuses en nombre considérable. 

Si une cellule d’un même type, après une 
surexcitation flu noyau, devient apte '15**-se 
multiplier et s,e trouve dans un ; milieu appro¬ 
prié (expérience de Ca-rrel), il y a proliféra¬ 
tion. ‘1-1 faut donc, admettre- pour le cancer : 
Première phase : excitation du- noyau de cel¬ 
lules ; deuxième phase : multiplication- dians 
un milieu apte à la prolifération de ces mê¬ 
mes -cellules d’u-n même type ; pendant cette 
deuxième phase, on peut arriver aux métas¬ 
tases. 

Qu’est-ce qu’il peut y avoir de différent en¬ 
tre le. sang de l’enfant et c.elui du vieillard ? 
Les- p-lxé-nomènes biologiques se succèdent 
plus ou moins bien chez ce dernier, en par¬ 
ticulier pour la transformation des produits 
alimentaires. La formation d’aldéhyde formi¬ 
que (retrouvé dans la transpiration), d’acid-e 
carbonique à l’état- naissant pourraient ne 
plus s’y trouver et me plus interdire la^proli¬ 
fération des cellules. Ceci serait 'à contrôler. 

En tous cas, il faut un milieu apte à 1-a 
culture- -des cellules à noyaux .Surexcités, 
c’est-à-dlir-e plus -ou, moins apte à la karyoki- 
nèse. 

On peut donc admettre, d’après ce qui- pré¬ 
cède, une prédisposition-de certains sujets à, 
avoir un liquide s-anguin plus 'ou moins apte 
à la cult-u-re de-s- cellules, ayant,-par exemple, 
une alimentation plus ou moins propice à 
produire ce liquide, à la -suite, par exemple, 
d’ingestion de viande et de sucre- en abon¬ 
dance, avec défaut simultané d'exercice-. 

Ceci- étant admis, dl n-’y aurait pas conta¬ 
gion proprement dite- en général (famille ou 
maison à can-c-er,), mais simplement sujets, 
dans des- .conditions plus où moins marquées 
pour produire un milieu sanguin déterminé. 

La contagion pput cependant être admise 
pour des cas très rares. Dans ce, cas, il y a 
introduction, dans un liquide sanguin, plus 
o-u, moins apte, à la prolifération, de cellules 
cancéreuses en pleine -activité de ifear-yo-kinè- 
s-e, comme cela arrive quand un interne des 
hôpitaux introduit dans - sas vaisseaux des 
cellules cancéreuses -en pleine ''fictivité prove- 
n-ant'd’un malade qu’il soigne-.-. 

Le traitement -est difficile, puisqu’il faut 
empêcher un liquida d’être apte à reproduire. 
Les substances étrangères introduites : sa»g 
d’enfants, médicaments, ne peuvent ’ avoir 
qu’un effet passager, ' donc d’arrêt dans 1-a 
marche de la'maladie. Il faudrait arriver à ce 
que l'économie fabrique d’un-e façon continue 
les produits empêchant la prolifération et ce¬ 
ci avant d’arriver à 1-a pleine activité dje kia- 
ryokinèse, donc lorsque la maladie est enco¬ 
re- dans la première phase; c-aïle où elle est 
localisée. 


Un des- meilleurs traitements nous paraît 
être 1-a transpiration naturelle avec augmen-- 
tation de formation -d’aldéhyde formique, d'é¬ 
viter les abus d’alimentation (viande, sùc-re, 
et repos), donc- d’avoir une alimentation mo¬ 
dérée,, d-e faire de l’exercice d’uné façon cou- . 
tinue, d’éviler Toute espèce de sur-excitation 
des noyaux : tabac (cancer de la langue), fer¬ 
mentations alimentaires (cancer, du pylore), 
d'avoir des glandes internes à sécrétion nor- . 
male. (iode, ingéré en petite quantité). 

Quant au radium, c’est une arme à double 
tranchant ; en effet, il y -a d’abord surexcita- ;'; 
tion du noyau, puis destruction de la cellu¬ 
le. Les R. U. V. agissent de même. Quant aux 
infra-rouges, leurs antagonistes, nous 
croyons, a,u .contraire, qu’ils diminuent la 
surexcitation nucléaire, diminuant, ou mê¬ 
me pouvant arrêter la maladie. 

J-e ne sais si vous trouvez un intérêt à ce 
qui précède ; j’aurais voulu faire -des expé¬ 
riences à ce sujet, mais cela ne m’a pas été 
possible. 

Docteur Marcotte.--. ‘M 


Réponse de M. le docteur Louis 

22, rue de la Forêt, à Versailles 
(Porchefontaine) 

-En 1920, cherchant ün toit pour abriter ma 
famille, je découvris un pavillon à Porche-, 
fontaine; faubourg de Versailles, lotisse¬ 
ment à son 'début. Je'm’y installai et mejee- 
mis à l’exercice -de la médecine. 

Porchefontaine comptait alors • 2.000 habi¬ 
tants à peu près. L'a population a doublé au¬ 
jourd’hui. Me trouvant seul médecin dans ce 
coin retiré, j’y -connais -à peu près tout le 
monde, sauf les nouveaux arrivés. 

Or, pendant 6 années, je n’ai pas vu un 
seul cas de cancer. Combien de confrères 
peuvent en dire autant. Non seulement .'jè 
n’en ai pas vu, mais même parmi les décès 
survenus dans les familles dont je n’étais 
pas le médecin, aucun cas de cancer n'est 
venu à ma connaissance. 

Je dois noter cependant une femme attein¬ 
te de cancer du -col-, déjà avancé, -et qui m’a 
appelé aussitôt son -arrivée -dans le quartier. 
Elle succomba aux suites de l'intervention. 

Je dois également noter une femme décé¬ 
dée l’an dernier, 'à 94 ans, qui avait depuis 
30 ans, m’a-t-elle dit, une tumeur du sein, 

L’année dernièré, je perdis deux clients, 
l’un mourut -à l’hôpital, d’un -cancer .de la 
gorge, ; . l’autre succomba à un cancer du 
sein. 

Ces deux derniers malades habitaient, dans 
le mêmte coin du quartier, dans le fond de la 
cuvette, au bord du ruisseau qui sert d’égout 
à' tout un quartier de Versailles. 

.Porchefontaine forme une cuvette incli- ' 
née, limitée sur les trois quarts de son pour¬ 
tour par les bois, et sur lé reste par la ligne 
de chemin de fer de Bretagne. 

Tout le quartier est divisé en « lots » de 
terrain de 400 m2 environ. Dans chaque lot, 
un pavillon, ou le plus souvent une bicoque. 
Pas de canalisation -d'eau, pas d’égouts, pas 
même de voirie. Partout la boue et l'eau - 
stagnante. Les habitants boivent l’eau de , 
leur puits ou celle d'une fontaine qui se 
trouye non loin, en plein bois. 

Je.pense que c’-est l’eau de la nappe souteç -3 
raine qui'jouit d’une action décancérisante, et 
qui préserve les habitants fixé-s depuis long¬ 
temps d'ans ce faubourg — et guérit même . 
les -nouveaux arrivés. Car, sur les 2.000 per-" 
sonnes environ qui sont venues se fixer ici 
depuis sept , ans, beaucoup, certnine-raentèl 
portaient en elles -à leur arrivée le germe de 
îa maladie. Ôr, les deux seuls cas que j'ai 
pu observer l'an dernier au bord du ruis¬ 
seau-égout étaient présentés par d'anciens ' 
habitants. 

Je me tiens à la disposition des chercheurs g 
que le fait pourrait intéresser. 

D r LOUIS» 


NÉVRALGIES 

| et boutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc .. . 


ALLONAL 


'ROCHE" 


Chaque comprimé 


Doses: 

la-4-comprimés par jour et plus 

N.B.CAIIonal’Roche ne contient 
«il opium.ni morphine;nrtyosçtae.ni scopolaminé 
ni aucune substance du tableau & 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


Echantillon et Littérature sur demande : 


^^^roduils^^foffmann-l^^oche&C^2LPiaç^ç^v6s^iPARi^^ 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


STIIÏÜML LONGUET 


CIHOSODINE Citrate d« soude pur. 

ASeotions gastriques. YomissenBnts des nourris¬ 
sons. Action sur la visoosité du sang. 

Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 oonprimés, deux ou 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


OPOCALCIll : 


OPOCALCIll ARSENIE * 
OPOFERRINE SSSj.'iîa 


Ampoules de 2, 5 et 10 cc. Comprinés de 20 et 50 centg. 
Gouttes : 60 gouttes = 50 centg. Injecticis intra-veineuses de 


lion de poids. 

^ Bibliograpjiie.^ — ^ Sté Méd. des Hôp^(Dufo 


Bibliographie. - 
lurtil 1925 (Fté de 
iédical, !4 Sept. lî 


Téta général. Augmenta- 
Thèse 


1 Fév. 1922 - Trotot, Août 1S 


Mm 


LABORATOIRE DE L’LLEXIME 
,9, rue de Bitche, Courtevoie (Seine) 


mm Extrait sec de viaide crue. 
DEUX PRÉPARATIONS : 


e intégrale en poudre Étiquette rouge). 
ient intensif de la tuberculose. 


I 1 Zomine 
Traitement 

2" Zomine en paillettes, dosies à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très solubl et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (me à six cuillerées 
à café par jour). 

a du PALAIS ROYAL,10, rua Rlohelleu, 


LUCH0N 

CAPITALE de 

l’EMPIRE du SOUFRE 

(ProP Landou2i) 

629 mètres d’altitude, au Centr, des Pyrénées 


RE1E des SULFURÉESSOHlQUeS 

(60 sources de 2ï à 66°) 

Compte parni 

Les PLUS HADIflftCTIVEi du MONDE 

(Bull. A cad. des Sciences oci. 1980) 

Affestions di la GORGE (huilages naturels) . 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 


A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


MM. Sazerac et Nakamura affirment l’ac¬ 
tion préventive et curative du bismuth 
dans la spirochœtose ictéro-hémorra- 
gique. 

Le professeur Petit présente un 1 travail de 
M. Sazerac, qui a précédemment établi l’ac¬ 
tion spécifique du bismuth dans le-traitement 
de la syphilis. Les nouvelles recherches de . 
M. Sazerac en collaboration avec M. Naka¬ 
mura, relatives au pouvoir préventif et cura¬ 
tif du bismuth vis-à-vis de la jaunisse infec¬ 
tieuse, modifient complètement les principes 
thérapeutiques de cette maladie. Etant donné 
que cette affection se traduit par une hépato-. 
néphrite, les médecins étaient d’accord pour 
exclure les agents chimiques du traitement.. 
Contrairement ià ce principe, le tartrobismu- 
thate de sodium est assez peu toxique pour 
être supporté sans inconvénient par le cobaye, 
infecté dont lé foie et le rein sont profonde-', 
ment'lésés. Le produit en question empêche 
l’évolution morbide chez le cobaye. En outre, 
bien que la maladie évolue constamment en 
5 à.8 jours,J.le cobaye peut encore guérir 
même quand le traitement est appliqué 3 
jours après l’inoculation du virus. 

M. Auguste Lumière et M>“ e Montoloy 
exposent le résultat de leurs recherches 
sur la flore microbienne des tumeurs 
malignes. 

A bien des reprises, disent ces auteurs, des- 
chercheurs ont réussi, en ensemençant des. 
fragments de tumeurs malignes, à cultiver 
des microbes divers auxquels ils ont attribué 
un rôle plus ou moins important dans la ge¬ 
nèse de ces tumeurs. On peut citer parmi eux- 
Nepveu, Rappin, Seheurleh; Perrin et Sana- 
reüli, Doyen, Nelly Mori; Epstein et Funk, J. 
Roy, etc. M. Auguste Lumière a repris cette, 
étude en collaboration avec M me Montoloy. Il 
montre tout d’abord que la façon dont sont 
recueillis les. fragments de tumeur prêtent à; 
un grand nombre de contaminations venant 
de l’air extérieur et que les spores à l’état de 
vie latente qui peuvent exister dans l’intimité 
des tissus normaux, prolifèrent facilement 
après la mort. Prenant, pour éviter ces causes 
d’erreur, des précautions minutieuses, l’au¬ 
teur a constaté que les. rares miciporganismes 
qui ont été cultivés appartenaient à des espè¬ 
ces très connues -et que, malgré la multiplicité 
de ses préparations, il n’a constaté la présence 
d’aucun germe nouveau. 

M. Rodolphe Roblès décrit une pseudo¬ 
lèpre sévissant au Guatemala 

Nous avons cru utile,, dit-il, de signaler une 
maladie fréquente au Guatemala, et qui nous 
paraît n’avoir pas été classée norologi-que- 
ment; elle consiste en lésions -chroniques d’al¬ 
lure,. .éléphantàasiq.ue,, dés pieds, . s’installant 
insidieusement par poussées successives, dé¬ 
butant par-une tache érythémateuse, accqmpa- 
'gn-ée d’une adénopathie inguinale passagère 
et de, phénomènes hautement fébriles, suivie 
d’œdème chronique, de crevasses et de papil- 
lprnes, -déformant définitivement les orteils et 


la face-dorsale des pieds. Ces lésions-’ne.por¬ 
tent que -sur les parties molles, la radiogra¬ 
phie montré en effet que le squelette >du pied 
n’est pas atteint. 

Nous avons proposé le nom de pseudo-lèpre 
parce que la maladie a été confondue-avec la 
lèpre, mais l'ab-sen-oe du bacille lépreux et 
des troubles anesthésiques ne permet pas la 
confusion. 

Elle se distingue d’autres lésions éléphan- 
tiasiques déjà' décrites par l'absence dans 1-e 
sang et les tissus des -parasites ou de microbes 
connus. 

MM. Zœller et Ramon signalent l’effica¬ 
cité des rhino-vaccinations antitoxiques, 

et exposent le mécanisme de l’immuni¬ 
sation occulte. 

Chr. Zœller et G. Ramon, poursuivant 
leurs recherches -sur l’immunité antitoxique, 
étudiée au point de vue théorique et au 
point de vue pratique, 'exposent les résultats 
qu’ils ont obtenus en variant les voies d’in¬ 
troduction -des anatoxines. 

Tandis que les ingestions d’anatoxine par 
voie buccale, précédées ou non d’une inges¬ 
tion de bile, se sont montrées inefficaces 
chez l’homme, les instillations par voie na¬ 
sale d’anatoxine diphtérique ont fait appa¬ 
raître ou ont développé - une immunité anti¬ 
toxique. Lés instillations sont pratiquées 
matin et soir par série -de six à huit jours. 
Chez les- sujets déjà immunisés le taux d’an¬ 
titoxine s’élèvé ; chez les sujets -réceptifs 
].’antitoxine apparaît et s’accroît lentement. 
Deux séries d’instillations sont nécèssaires ; 
trois séries chez certains sujets. 

L’immunité provoquée est une immunité 
antitoxique qui apparaît et se développe se¬ 
lon les mêmes lois -que l’immunité obtenue 
par voie sous-cutanée. Elle est analogue à 
celle que détermine une infection occulte ; 
ainsi s.e trouve éclairé le mécanisme d-é l’im¬ 
munisation spontanée. 

La méthode présente . une ' -innocuité re¬ 
marquable ; même chez les sujets hyper¬ 
sensibles à l’introduction intradermique ou 
sous-cutanée d’anatoxine. La rhino-vaccina- 
tion, moins précise et moins économique 
que la vaccination par voie -sous^cutanée, per¬ 
met d’immuniser sans réaction vaccinale les 
sujets hypersensibles. 

L’emploi de l’anatoxine tétanique donne 
-des. résultats- analogues. 

La toxine streptococcique en instillations 
ne provoque pas de réaction locale ni géné¬ 
rale fâcheuse ; elle détermine l’apiparition- 
d’une antitoxine streptococcique. Dans la 
mesure où l’on accepte -qu’une réaction de 
Dick négative implique un état réfractaire à 
l’égard de la scarlatine, -cette méthode- re¬ 
présente un procédé de vaccination - contre 
la scarlatine. 

La rhino-vdccïnaUon antitoxique ' dont les 
auteurs ont -établi l’efficacité en ce qui con¬ 
cerne l’anatoxine diphtérique paraît donc 
avoir une portée plus générale et -se prêter à 
l’étude des autres formes de l'immunité an¬ 
titoxique. 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies douloureuses 



--\ 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 


MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodïque. 

posologie : Par jour : Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe ; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert ; Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 


Laboratoires “LA BIOIHARINE”, DIEPPE. 5 

J 


PETITE NOUVELLE 


Un cours- de [perfectionnement sur les mala¬ 
dies des voies urinaires aura lieu du 19 sep¬ 
tembre au, 1er octobre, sous la direction de M. 
le docteur Maufic-e. Chévassu, .'. . 

Pour tous renseignements; s’adresser, ,au 
docteur Bayle, à l’hôpital Cochiii. 

Inscriptions à la Faculté de médecine. 
Droit : cours de, Gochin, 500 francs ; cours de 
médecine opératoire, 200 francs ; cours de chi¬ 
rurgie expérimentale, 250 francs. 





le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 

des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 


R. C. Seine N' 147.823 


OPOTHÉRAPIE 

du 

DIABÈTE 

par la 

PANCRÉPATINE 

“ LALEUF ” 


CAPSULES GLUTINISÉES 
A BASE D’EXTRAIT 
SPÉCIAL BIGLANDULAIRE 

de 

PANCRÉAS 

et de 

FOIE 

De 6 à 12 par 24 heures 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 

LABORATOIRES LALEUF 
20, rue du Laos, PARIS (XV 0 ) 

Principales Prépar ations des Laboratoires Laleuf 

Trinitrine Caféinée Dubois. - Pancrépatine Laleuf 

Mycolactine Sauvin. - Iodatoxine Laleuf 
Adrépatine (Suppositoires, Pommade). 


SANTAL 

MONAL 

AU BLEU DE MÉTHYLÈNE 


L LE PLUS ACTIF - LE NIIEUX TOLERE ■ 

6 « H) Capsules par lour. *_■ 

MONAL 4b C". e, Rue Daublguy, PALUS ■■ 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 
Laboratoire G. FERMÉ, SS, R ,J de Strasbourg, PARIS-tO* 



































































E5CULAPE CHEZ MERCURE® 


- le me permets de remercier cordialement 
les: abonnas de l'Informateur Médical qui, en 
si grand nombre , .ont bien-voulu répondre à 
mon appel publié dans le précédent numéro 
de la Revue; je m'étais présenté à eux en leur 
exposant quelques-unes de mes idées, afin de 
leur demander s’ilS : envisageaient que ma col¬ 
laboration pouvait leur être utile, je. suis ex¬ 
trêmement sensible aux lettres fort aimables 
.qû&J'ài reçues à cette occasionen échange, 
. j'assure ~toias les abonnés du journal de mon 
entier dévouement: ■ . 


Dans ma précédente causerie, j’ai indiqué 
ï que’la première qualité d’un placement devait 
être la sécurité ; la première ; co|idition, en 
effet, pour gagner de l’argent, c’est 'd’abord 
de n’èn pas .perdre ; il convient donc, en prin- 
cipe, de n„è placer én Portefeuille que des va¬ 
leurs représentant des entreprises qui ont dé- 
. jà fait'leurs-preuves ; il est tout aussi facile 
de gagner.«beaucoup d’argént jtye.cjunè valeur 
; dé qualité qu’avec une valeur douteuse, sou- 
i rcnuKlpar. une publicité plus -ou'moins tapa- 
■ geuse.- 

Tcjjs ceux, par exemple,- .qui se gont inté- 
. regses à rips valeurs de charbonnage ont réà- 
. Usé de véritables fortunes 1 parmi les valeurs 
‘ minières, même constatation comme parmi 
les valeurs de n’importé quel compartiment 
- de lu, GQte;,d’ailleurs ; mais, précisément, par¬ 
ce que dans toùs les-compartiments de la cote 
il a''été possible aux capitalistes ayant la 
main heureuse de réaliser des placëments 
fructuéïtx, dont quelquèsTuns même ont côns- 
. tit-ué, comme je le disais plus haut, de vérita¬ 
bles fortunes ; par contre, des pertes nom-- 
|bre,uses'et'souvent sévères ont été. subies par 
îd’âiitres capitalistes moins heureux dans les 
> choix de leurs valeurs ; cela revient à dire 
iqu’aVant d’acheter-un titre quelconque, il faut 
iprerfdre la peine d’étudier son achat, et c’est 
généralement ce qui ne se fait pas, quelque 
extraordinaire que le fait puisse paraître. 

Je suis sûr que parmi tous les abonnés qui 
me lisent, en ce moment, il n’en est pas un, 
sans doute, .qui achèterait, les. yeux fermés, 
une usine, une propriété d’agrément, une fer¬ 
me, en un mot, un bien immobilier quelcon¬ 
que ; je suis certain, par contre, que parmi 
cês mêmes abonnés, il y en a qui achèteront 
tel ou tel titre, -c’est-à-dire une valeur repré¬ 
sentant une entreprise immobilière, le plus 
scnivent sur le simple conseil qui leur sera 
donné par un journal financier ou par une 
banque quelconque. 


Combien de fois n’ai-je pas vu aux guichets 
des Etablissements de crédit, des capitalistes 
ou des rentiers, d’un âge souvent double du 
guichetier, auquel ils demandaient conseil, 
et, combien de fois ai-je pu remarquer, .en 
suivant accidentellement une conversation à 
titre de voisin, quelle capitaliste ou le rentier 
était aussi expérimenté que' celui auquel il 
s’adressait pour placer une partie de son 
avoir. 

Dans de nombreux pays les choses ne se 
passent pas du tout de la même façon. 

Ainsi, par- exemple, il existe en Angleterre 
une organisation puissante et légale connue 
sous le nom de Trustée, qui a pour mandat 
le placement des capitaux de -ceux qui n’ont 
pas le temps ou le désir d’étudier personnelle¬ 
ment l’emploi de leur fortune. 

Ce trustée gère ainsi des avoirs qui se 
chiffrent par dizaines de milliards, ce sont 
des professionnels fort expérimentés, et c’est 
là d’.ailleurs qu’il faut chercher une des rai¬ 
sons de la prospérité financière de l’Angle¬ 
terre, basée sur la richesse individuelle. 

En Amérique, en Allemagne, en Autriche 
des organisations analogues fonctionnent 
sous d’autres dénominations ; en Italie même 
des' essais assez nombreux ont été tentés, et 
quelques-uns. commencent déjà à donner de 
gros résultats. 

En Franée il a été -crié, pour la première 
fois, il y a ùnp quinzaine d’années, une socié¬ 
té fiduciaire, et depuis lors cette innovation a 
été développée, mais, dans des conditions 
bien restreintes phisque, à ma connaissance, 
le nombre des sociétés- - fiduciaires existant 
dans toute la France n’est pas «upériëur à 
une Vingtaine ; or, comme je suis cette -ques¬ 
tion dé très près puisqu’elle m’intéresse pro¬ 
fessionnellement, j’estime que mon apprécia¬ 
tion est exacte relativement au nombre de ces' 
sociétés. Encore convient-il d’ajouter que bien 
peu de ces sociétés se sont occupées de place¬ 
ment, de gérance de portefeuille ; -cette initia¬ 
tive par -contre a été prise par quelques jour¬ 
naux financiers. 

-Lorsque le service de Portefeuille fonc¬ 
tionnant dans ces journaux sous une dénomi- 
riation-totalement., exacte ou similaire à eelle 

ue je viens de: donner, est réellement orga- 

isé, ij peut être effectivement très utile à 
Ses abonnés, et il n’est '.pas -cher de payer 
Quelques centaines ' de francs par an pour 
■ÿvoir une documentation,précise et sûre qui 
■permet d’éviter fies pertes et de réaliser des 
Profits autrement importants que le prix dé- 
jjænsé pour cet abonnement. 

SlMais,,.combien .y a-t-il de journauxfinan- 
'Sërs.dtsPûsantid’ua-ÿlieir service ? MalMu- 
reus.ement, bien. peu. . 

Je fié'm'occupe pâfi ici de questions de per¬ 
sonne, je n’ai pas à faire ,1a louange ou la 
Critique de tel.ou tel'organe, j’expose simple¬ 
ment des idées .générales, - tout en restant 


. (1) Un certain nombre de nos lecteurs nous 
dut demandé dé''donner à cétte rubrique, 
..étriquée. jusqu’à -présent, un ''-développement 
plus considérable ; nous y consentons volori- 
jtiers, mais il est entendu que, reconnaissant 
àfsjpm' rédacteur une -compétence., technique de 
grande' valeur, il ,ne. nous appartient'.pas. de 
prendre aucune responsabilité concernant les 
avis-formulés à cette place. . i! 


d’ailleurs à la disposition des abonnés de 
Y Informateur Médical s’ils veulent me consul¬ 
ter sur-un cas spécial. 

Tout ce que je viens d’écrire, au surplus, 
conduit à cette conclusion : il- est nécessaire 
qu’un capitaliste, aujourd’hui, ait le temps 
d’étudier lui-même ses placements, et il lui 
faut beaucoup de loisirs dans'ce but, car c’est 
un véritable travail de nos. jours que de gérer 
une fortune'mobilière, comme d’ailleurs, une 
fortune quelconque. 


Le conseiller financier est tout indiqué pour 
servir d’auxiliaire aux capitalistes et aux 
rentiers, c’est ce rôle que je puis remplir pour 
lè compte des abonnés de l'Informateur Médi¬ 
cal ; je mets à leur disposition et mon expé¬ 
rience èt mes dossiers, poùr les renseigner 
sur n’importe quelles valeurs composant leur 
portefeuille, -comme aussi sur les titres qu’ils 
pourront avoir, intérêt à acheter, c’est-à-dire 
sur les bonnes occasions de placement, que je 
pourrai? connaître. 

Bien entendu, ma collaboration ne sera pas 
gratuite ; tout effort comporte un honoraire, 
mais, dans l’-espéce, elle sera cependant gra¬ 
tuite à l’origine, car j’entends ne recevoir 
d’honoraires que sur les résultats-, acquis, 
c’est-à-dire sur le bénéfice encaissé par ceux 
ayant suivi mes conseils. 

-Comme, d’autre part, je répondrai person¬ 
nellement à tous les-courriers 'qui me seront 
adressés pour donner ces conseils, que mes 
correspondants seront libres ou bien de les 
■suivre, ou d’en contrôler simplement la valeur 
sur le papier, ep constatant les résultats 
qu’ils a'ùront pu produire ultérieurement, cha¬ 
que abonné de l 'Informateur Médical qui 
prendra la peine de m’écrire pourra se rendre 
compte par l’expérience s’il a intérêt ou non 
à m’accorder sa confiance. 

Je ne. demande pas autre chose que de rece¬ 
voir de nombreuses lettres à ce sujet, le reste 
me regarde; avec les relations dont je dispose, 
avec les dossiers que je possède, je -suis tran¬ 
quille sur la qualité et l’autorit^ des conseils 
que je serai appelé à fournir. 


/ Le moment -est d’ailleurs spécialement op¬ 
portun pour procéder à une révision du Por¬ 
tefeuille qui devrait, d’ailleurs, être un prin¬ 
cipe pour chaque capitaliste, et même pour 
un modeste rentier, au moins une fois par an. 

Nous sommes à la veille d’un tournant,-au 
point de vue financier. Depuis plusieurs se¬ 
maines, la Bourse qui est un baromètre extrê¬ 
mement sensible pour tout cé qui concerne le 
mouvement des capitaux et, par suite, des 
affaires en général, donne des signes de ner¬ 
vosité et. d-inquiétude qui se manifestent soit 
par des* réaction s plus : .pu moins brutales, soit 
par des marchés dépourvus de toute activité. 

La situation politique n’est pas, en effet, .to¬ 
talement claire, et un renversement du minis¬ 
tère, envisagé par certains comme possible, 
sinon probable, aurait fatalement des consé¬ 
quences au moins passagères sur un grand 
nombre de valeurs du marché. 

Il peut donc y avoir intérêt à vendre certai¬ 
nes des valeurs du Portefeuille, par exemple, 
celles qui ont monté dans'de grandes propor¬ 
tions, qui laissent un bénéfice susceptible 
d’être bais à l’abri ; par contre, il y a beau¬ 
coup d’autres valeurs qui, même en suppo¬ 
sant ; qûe la politique redevienne normale, 
sont arrivées à des faux exagérés, alors qu’un 
nombre de valeurs presque aussi grand ins¬ 
crivent des cours dépréciés. 

Il y a -donc dans l’un ou l’autre cas, des ar¬ 
bitrages à opérer dans le Portefeuille, et la né¬ 
cessité par conséquent, pour chacun, ou bien 
d’étudier personnellement la composition ac¬ 
tuelle du Portefeuille familial pour déterminer 
les arbitrages auxquels il peut donner Ji'eu, 
ou bien d’avoir recours à un conseiller finan¬ 
cier. 

Je me* mets à la disposition des abonnés de 
T Informateur Médical ; ils peuvent m’écrire 
pour me communiquer la composition de leur 
.portefeuille, je leur ferai connaître mon opi¬ 
nion motivée avec l’indication des arbitrages 
auxquels ces portefeuilles peuvent, donner 
lieu. Je-précise nettement qu’il est aussi faci¬ 
le, aujourd’hui, de subir ûne perte sensible 
sur les valeurs composant le portefeuille que 
de réaliser un bénéfice : Il convient absolu¬ 
ment aujourd’hui à tout capitaliste de reviser 
son portefeuille et c’est la qualité de ce tra¬ 
vail qui déterminera cette perte ou ce béné¬ 
fice- Mes consultations étant absolument gra¬ 
tuites, sauf timbre pour réponse, j’estime que 
tous les abonnés ont intérêt à me mettre à 
l’épreuve -et je suis heureux de ine répéter à 
leur entière disposition. 

Louis BARON. 

P.-.S. — Adresser la correspondance aux bu¬ 
reaux de l’Informateur Médical. 


NOUVELLES BRÈVES 


Le Sénat a adopté le projet de loi, adopté 
par la Chambre des députés, tendant à impo¬ 
ser aux propriétaires de la ville du Havre 
(Seine-Inférieure), la suppression des finettes 
et- leur, remplacement par le toüt-à-l'égoût. 

Le docteur Foveau de Courmelles nous fait 
connaître que grâce à ses démarches person¬ 
nelles, il a obtenu l’exonération pour les mé¬ 
decins, de la taxe de séjour, dans la ville 
d’Alger, station climatique. Les médecins, à 
leur arrivée, devront s’adresser : au bureau 
n° 1, à la mairie d’Alger. 

Nos compliments et nos remerciements à M. 
le docteur Eoye.au dé. Courmelles, pour/le suc¬ 
cès de ses démarches' qui seront utiles à tous. 


r --- 



Alimentation des Enfants 




Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 

I 

FRANCE II BELGIQUE | 

•&, rue Saint-Germain, Nanterre (Seine) H IX, rue de Belgrade — BruxeUw I 

--- J 


LA “ DOLYSINE ” 

-S’emploie en badigeonnages contre toutes douleurs- 

GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRALGIES 


Le flacon 8 francs - Toutes pharmacies - Échantillons et prospestus sur demande 
PHARMACIE CENTRALE, Salbris (L.-et-Ch.j R C Romorantin 2377 


HYPOCHLOEINE MÉDICALE 

Solution neutre aqueuse d’Hypochlorite de Magnésium 

AU TITRE CONSTANT DE 6 GR. DE CHLORE ACTIF PA* LITRE 



Gynécologie 

Brûlure» 

Engelures 

Blessures 

Plaies 


Désinfectant 
Désodorisant 
Cicatrisant 
Neutre 
Non Toxique 


CREME D HYPOCHLORME à de 

L’ANTISEPTIQUE, 48, me de Londres, PARIS 


USINE A ÉPOU VILLE 
iSeine-lnltrleure) 





’ Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr et 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients. 
Échânt. et littér. eux seuls médecins. 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 


































BROMIDIA 

BATTLE & C 6 

'■ L'H HOTIIJUE par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours- digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les bocteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMA'CIENS 

5,ruede la Paix-PARIS 




Laboratoires DEGLAUDE 

6. Rué d'Assas 
PARIS VI; 


LE PROCHAIN VOYAGE MEDICAL 
AUX PYRÉNÉES 


Le XX e voyage. d’étùdes thétHeales aura lien 
du 1 er au 10 septembre 1927-, sous la direction, 
scientifique de M. Paul Carnot, professeur â 
la Faculté de médecine de Paris, mé-deciiï de 
l’hôpital B-eaujop, membre .de l’Académie de 
médecine, et de M. Harvi-er, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, médecin 
de l’hospice dé Bicêtre, directeur scientifique 
adjoint. Il .sera organisé par M. René Gày-et, 
ancien, internie des hôpitaux, et se déroulera 
dans la partie-orientale des Pyrénées, -de La- 
malou (Hérault), à LiiçhQn.(Haute-Garonne). 

Le V. E. M. (voyage dVetu-deS médicales) est 
exclusivement -réservé aux médecins et étu- 
uiants -en médecine -en. fki.Æétuclas. Quelques 
médecins pourront être accompagnés de leur 
femme ou de leur fille, au pr-orâta des places 
disponibles. A cause- des difficultés de loge¬ 
ment, le nombre des places sera limité à 88. 

Le prix du voyage est fixé à 1.150 fr. pour 
les adhérents des pays â change haut ; 750 fr. 
-pour les adhérents des. pays à change, bas. 

Ce prix comporte la totalité des frais, du 
point de concentration, Balaruc, au lieu de 
dislocation, Luchon (voyage en chemin de fer 
en, ire classe, auto-cars, hôtels, pourboires, 
etc.). 

Une réduction de. 50 p. 100 sera accordée sur 
les chemins de fer français, du lieu de la 
résidence ou de la gare frontière, au lieu de 
concentration, et du point de dislocation au 
[i-eu de résidence ou à la gare frontière. 

Les demandes d’inscription peuvent être 
adressées dès maintenant à M. 'René- Gayet, 
secrétaire- général, 54, rue. du Faubourg-Saint- 
Hono-ré, Paris (8 e ). 


Dans les hôpitaux de Lyon 


A la suite d’un concours auxquels se pré¬ 
sentèrent plusieurs candidats, M. le docteur 
Paul Bertoye a été nommé médecin des hô¬ 
pitaux de Lyon. 


ACCOUCHEMENTS ET GYNECOLOGIE 


-Clinique Mozart, 2, rue du D'-Blanche (16 e ). 
Réouverture début juillet, après agrandisse: 
ments, consultations le mercredi -à 11 heures 
par le D r Lequéüx, professeur agrégé de la 
Faculté de 'Médecine de -Paris. 


Service de santé de la marine 


Le nombre des placés misés àu- conêoürs 
pour l’admission à l’Ecole principale du' S-er- 
. vic.è de Santé de ia marine en 1927, est fixé 
-comme suit : ligne médicale, • candidats à 
quatre inscriptions, 216 places, dont 60 pour là 
marine et 156 pour lés trolipes- coloniales.. 

Lés épreuves, d’admissibilité auront lieu'les 
25 et 26 juillet, à Paris, Bordeaux, Brestf Ro- 
ehefort, Toulon, Alger. 


Service de Santé militaire 


ARMEE ACTIVE 
Promotions 


Au. grade, de médecin principal de 2 e .classe : 
MM. Rebierre, Mayer, Pèlegrih, Lorentz, Fer- 
ron. 

Au .grade do ■médbcih-major de l re classe : 
MM. Ayrolles; G-enet, Olive, Amouiroux, Br-et, 
Montel, Coic, Bouissou, Vermelin, .Tamalet, 
Gosswiller. - - 

Au grade de médecin-major de 2 e classe : 
MM. Farjot, Figuière, Lanet, Carillon, Luiggi, 
Giorgi, Martinet, Sautriau, Levet, Vuillaume, 
Thafiourin, Jacquot, .Noyer, Jaulmes,. D'ebene- 
detti, Gallois, -Robin, Finance, Reissier, Mer¬ 
cier, Wiltemin, Germain, Bellet, 


Service de santé 
des troupes coloniales 

ARMEE ACTIVE 
Promotions 

Au grade de médecin principal de 1» classe ; 
MM. Gravot, Gautier.: 

Au grade de médecin principal de 2 e classe : 
MM. GrosfiU-ez, Trautmann, Allard, Passa, Le¬ 
vet. 

Au grade de médecin-major de l ra classe : 
MM. Pautet, Henry, Chollat-Tracquet, Dês- 
cuns, Kervrann, Giudicelli, Gromier, Royer de 
Choisy, Cairretier,' Riehm, Sibenaler. 

Au grade de médecin-juajor 'de 2 e classe : 
MM. P-rzyiemski, Quér-é, îluard, Po-ns, Etienne, 
Buisson, Sanson, Robert, Delassiât, Guilliny, 
Marnefî, Coleno, Germain.' 


HBl 



AMPOULES 

Nucléinate 

-• de Strychnine.*" l m 
Cacodylate 

Une Inject. indolore par jo 


de Strychnine, Omgr. 


INFECTIONS 
et CONVALESCENCES 


Laboratoires du D r LEPRINCE 

62 , Rue de la Tour, PARTS ( 16 *) 




f Ciïrosodiné 


Affections de l'Estomac 
Vomissemenfs des Nourrissons^ 
k Viscosité du sang 

Phlébites,Pneumonies 


Chsemme 


Hémorragies 


Comm. Académie de Médecine 
Dr M. Renaud Mai Ig26 


ÀTUQc. E.T 


Abonnez-vous à I' " INFORMATEUR MÉDICAL 

(France, un an : 25 fr. — Etranger, un an : 40 fr. 


X Qramües deCatillon 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ Di 


STROPHANTUS 


ni vasoconstriction, — ot 


I prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
S ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES deiENFANTSet VIEILLARDS,etc. 

w Effet Immédiat, — innocuité, — ni intoléranc- -— -“ —*-"— 

Iflranules deCatillon à o.oooi| 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

B Nombre de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILLON 
£riz do l’académie do Médecine pour "itrofbantsc et ÿtropbcstine”, Médaille d'@r <§spct. unir. iBOO. 

B 8. Boni* Bt-Martln Parts. 


STROPHANTINE 


1913 GAND : MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

] Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses S 

xv ft xx gouttes a chaque repas. — e, Rue ABEL. PARIS 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro~Intestinales 


üaboï-atoires DATASSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140.16s 
























































Pour semer utilement... 

il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l'Intestin — 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE! Forme GRANULÉ 

Littér. et Échantillons : 18, place Laborde, Paris I8Q ' R. C. Seine 197.772 


CALVAIRE DI DOCTEUR 

Grand roman de Mœurs médicales 

Par Johanès GRAVIER. 

(suit*) 


Un remords, regret en même temps, l’as¬ 
saille : celui de s’être montrée jadis impi¬ 
toyable. Elle a gâché deux existences : 

— La mienne d’abord. Jamais je n’ai pu 
arracher son souvenir de mon cœur. J’aimais 
Pierre, il le méritait. C’était un honnête hom¬ 
me. Il m’eût, rendue heureuse,‘j’en suis sûre. 
Si ce malheureux garçon a roulé si bas, n’est- 
ce pas moi la grande, la seule, coupable de sa 
chute profonde? 

Ainsi songe-t-elle. Etre le mauvais génie 
d'un homme, avoir pesé sur sa vie entière 
comme la fatalité, est toujours-doux à suppo¬ 
ser pour une femme! 

Hélas ! 'l’irréparable est fait. 

Cependant, une inspiration généreuse lui 
vient. Elle se met au bureau et écrit à son 
ancien fiancé : 

« Mon cher ami, 

Vous allez être fort étonné de recevoir de’ 
moi cette lettre au bout de douze ans de si-.* 
le.nce. Vous le serez plus encore de ce titre 
d’àmi que j’ose vous y donner. Depuis long¬ 
temps, le besoin de vous écrire me presse, et, 
si je n'y ai point cédé jusqu’à présent, c’est 
que, sous le coup dé l’émotion, j’avais peur 
de me faire mal comprendre. 

» Mais maintenant que, dans ma pauvre" 
tête, j’ai fait et refait des centaines de fois 
le brouillon de ce que j’avais à cœur de vous 
écrire, je puis me hasarder. 1 

» A coup sûr, cette lettre vous paraîtra 
inopportune. Vous m’avez certainement ou¬ 
bliée à cette heure, et vous avez eu raison. 
Autrefois, vous avez dû me détester, me mau¬ 
dire ; je l’avais mérité. 

-» .T’ai conscience, et cela me sera toujours 
un intolérable remords, d’avoir été la ruine 
de votre vie, quand j’aurais dû en être l’aide 
et la consolation. 

» Quel plus beau rôle que d’être la compagne 
dévouée d’un Savant? Hélas, poùr le compren¬ 
dre à ce moment, il m’aurait fallu l’âme et 
le cœur de ma mère. 

, » Je n’étais alors qu’une enfant gâtée par 
la destinée, peu renseignée sur la vie et .plei¬ 
ne d’un orgueil implacable. Je - ne ■ cherche 
pas d’excuses superflues, je ne vous écris que 
bour vous demander pardon à. mains jointes, 
Pierre, pardon à deux genoux. 

» Vous, que j’ai connu si bon, si généreux ; 
vous, qui le premier, le seul, je l’affirme avec 
. fierté m’avez Causé le doux émoi et fait battre 
‘plus ‘vite mon-cœur de jeune fille, ne me re¬ 
fusez point, ce pardon. Si.vopts-en étiez , tenté 
toutefois;' Sachez que. j’expie' cruéllenfent Me 
ftrime de..v6us avoir, m'éc'o'pnii;. et si ".l’aveu de 


mai propre détresse peut adoucir la vôtre, 
Pierre, vous êtes bien vengé* 

» Mes parents' chéris sont morts tous deux. 

» Dans mon union avec un autre, je n’ai 
rencontré ni le bonheur ni la paix. La conso¬ 
lation diètre mère m’a été refusée. J’aurais 
tant désiré un garçon que j’eusse élevé à sui¬ 
vre votre voie ; et si j’étais parvenu© à faire 
de lui un savant, une grande intelligence, il 
m’aurait semblé que j’aurais un peu réparé 
ma faut® envers vous et qu’ainsi, ce fils d’un 
autre fût devenu- un peu votre fils. 

» Voilà toute la triste confession que j’avais 
à vous faire. 

» Cette lettre, vous le sentez, n’aura point de 
seconde, pas plus qu’il ne-vous est permis de 
lui donner une réponse, 

» Prie 'dernière fois encore pardon et adieu. 

' » Christiane. » 

Triste, une larme aux bords des cils, Ma¬ 
dame Tedelbach lit et relit sa lettre, met l’a¬ 
dresse et la e.a'chète. Puis, soudain, la déchire 
en mile morceaux en murmurant : 

— A quoi bon? 

Dan-s.,ce découragement subit, peut-être y 
a-t-il un sentiment de prudence. 

Madame Tedelbach n’est pas la seule à re¬ 
marquer le fait divers de Savill-e. Gilbert 
Rougeol, le brillant chroniqueur de la Vo¬ 
lonté Nationale . lui consacre un Tout-Paris : 
à « SYMPTÔMES 

», L’InJpérialisme médical .serait-il' en baisse ? 

» Si puissante, si redoutable-, grâce aux 'em- 
pièteméfits qui, dans le siècle dernier, lui ont 
livré la pleine propriété; de nos corps, celle 
de< nos âmes que détenaient les prêtres, la 
caste "des docteurs seraiheùe menacée d’une 
décadence rapide ? 

» Je le crois. 

» Que le lecteur ne se méprenne point. Je 
ne pouisse ni une clameur d’alarme, ni un cri 
de joie. 

■ » Je suis de ceux qui ont toujours, tenu pour 
haute et belle la profession noblement exer¬ 
cée de médecin, et qui n’ont jamais rendu 
responsable toute' une élite de la conduite de 
quelques bouchers qui sont aussi des écor¬ 
che u-rs. 

» Sans doute, il faut clouer au pilori ce 
grand médecin qu’un "ouvrier vint trouver au 
iour dé" sa consultation et qui, pour honorai 
res. dèïhanda trois louis au pauvre'-diable. 
L’autre.était loin de posséder un-è somnié pa¬ 
reille.; Il l’avoua, le rouge "et: la sueur au 
front. Le malheureux ne croyait point que 
cela fut si cher. Le docteur contrarié lui 
commanda : 

» — (Videz votre porte-monnaie-sur la table., 

» L’afetre 'obéit. Et, sans vergogne, le célè¬ 
bre praticien prit-en maugréant ia pièce d’or, 
1-es grosses pièces blanches, les petites pièces 
blanches,'les so-u-s et jusqu’à lin centime. 

. » Sans doute, il faut flétrir ce notoire chi¬ 
rurgien qui, u-n jour qu’il opérait cette jeune 
femme d’un kyste, en trouva un second. Que 
fit-il ? Il courut trouver la famille réunie et' 
tremblante dans un_ petit salon, cependant 
uü’il -laissait la patiente sons le éhloroformisa- 
t.eur Je viens de trouver un second kyste. 
» Comme nous n’étions convenus que de l’a-' 


blatio-n d’un seul, c-elamhange.j-Avant ,4üe de 
refermer le ventre, si vous voulez que j'en¬ 
lève-le -second, ce sera trois mill-e francs de 
plus, et-encore parce que 1-e-.ventre est déjà 
ouvert. » (A suivre.) 






iLe plus Puissant Reconstituant général*' 


HISTOGENOL 
Naline 


l 


LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir, Emulsion, Granulé. Comprimés, Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOONETRAT, 

IC, Rne du Chemin-Vert, à yiLLENEUVE-Ie-SABE MME, prit St-DENIS 
^| R. 


’ANÉES Kg 


FOURNISSEUR DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE 

1 PARIS IX% e 17. Rae Ambroise Thomas. IX é a e PARIS 9 

Paissant antiseptique 
ni toxique ni caustique 
sansaucun réflexe 

Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ etEXIGEZ 

OLED-GOMENOL 

PREVET 

5 Dosages -.2%. 5 % . 10 %. 20 % . 35 % 
en ampoules ou flacons 

Antiseptique Idéal 
le plus maniable 
intus et extra 


pure 

Exiger le nom et la signature PREVET 


Limoges. — Même maison à Paris - 


Le Gérant : J. CRINON.-f 
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I LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Un groupe important de médecins américains a visité, la semaine dernière, les hôpitaux parisiens. Selon leur spécialité, ces médecins étrangers visitèrent les services de 
l’Hôtel-Dieu, de l’hôpital Saint-Louis, de la clinique Baudelocque, de l’hôpital des Enfants-Malades, de la clinique de la Salpêtrière, de l’hôpital Lariboisière et de la 
Nouvelle-Pitié. Ils furent reçus également à la Faculté de Médecine et à l’Institut Pasteur. — Une réception fut donnée en leur honneur à la Bienvenue Française, c’est au 
cours de cette réception que fut prise, par les soins de << l’Informateur Médical », la photo ci-dessus 


Le numéro : 60 centimes 


D r CRINON, Directeur 


France, un an. . 25 !r. 

Etranger, un aD. <40 — 


Compte Chèqp.es postaux : PARIS 433-28 


S'adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de ‘ l'IHFORUTEU MÉOISAL " 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à ('AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 


SIXIÈME ANNÉE — UST” 1S 

Direction : fil, 


PARIS (X) 

Téléphone Trudaine 62-95 


L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


^HiiiiiiiiiiiMiiHiiHiiiiimiimimiiiimiimiiiiiimiimiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimmiiiiimiiiiu 

| Des primes très avantageuses vous sont offertes, si vous vous abonnez | 
à II N FORMATEUR MÉDICAL 1 

5 Les lecteurs qui s’abonnent pour un an à l’In formateur Medical et les abonnés qui H 
: renouvellent leur abonnement peuvent recevoir à leùr choix : = 

B-ôu bien :. Une douzaine de mouchoirs de dames | 

5 (pur lil 28x28) S 

;§• (Joindre un franc au prix de l’abonnement, soit 26 fiancs en tout* pour les frais d’envoi) E 

| ou bien Une bouteille de Super-Banyuls (75 centilitres) = 

(Livrée à domiciie-frànco de port et de droits) S 

g Adresser lettres et mandats à /,’Informateur Medical, 111, boivl. Magenta, Paris (X arr.). ~ 
■S Prix de l’abonnement pour un an : 25 fr. Compte chèques postaux Paris 433- 8. Ces = 
S prîmes sont réservées aux abonnements pour la France S 
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1 PRENEZ PART A L’ENQUÊTE SUR LE CANCER | 


Voici le questionnaire qui nous est communiqué par M. le Professeur Hartmann : E 


Nom du docteur : 

Adresse : 

Nombre d’années d’exercice : 

D’après votre expérience profession- 

Croyez-vous à l’hérédité du cancer ? 
Croyez-vous à la contagion du cancer ? 
Dans le cas où vous auriez des obser¬ 
vations de : 

Famille à cancer, 
contagion familiale, 
contagion conjugale, 


de villages, de rues, de maisons à can- s 
cer, vous seriez bien aimable de me les = 
communiquer^ me donnant si possible = 
des détails. S 

Si vous avez fait des remarques parti- E 
culières sur l’étiologie du cancer, je ~ 
vous serais reconnaissant de me les = 
communiquer. J- 

Envoyez vos réponses à « l’informa- 5 
teur Médical », 111, boulevard Magenta, = 
qui les publiera. 5j 
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LE PROBLEME_DU CANCER 

Le rôle du hazard dans rétiologie du cancer 

Dans un mémoire présenté par le Professeur Hartmann, à l’Académie 
de Médecine, M. Auguste Lumière fait la critique des statistiques sur lesquelles s’appuient 
les partisans de la contagiosité du cancer 

« Si intéressants qu’ils soient, dit-il, les documents cliniques ou statistiques publiés jusqu’ici 
ne prouoent nullement que le cancer soit contagieux ou héréditaire » 

^ t ‘ 



M. Auguste Lumière 


Le lamentable accident professionnel surve¬ 
nu l’an dernier au jeune interne des hôpitaux 
de Paris, Henri Vadon, accident qui lui a 
coûté la vie, est encore présent à la mémoire 
de tous les médecins. ■ 

On se souvient qu’au cours d’une interven¬ 
tion chez une malade atteinte d’un cancer du 
sein, cet opérateur se fit une blessure digitale 
profonde au niveau de laquelle se développa 
un épit.hélioma d’une grande malignité ; mal¬ 
gré l’amputation précoce de 1a. maîh, puis du 
bras, le malheureux chirurgien succomba au 
bout de quelques mois à la généralisation mé¬ 
tastatique de la tumeur. 

La presse quotidienne n’a pas manqué, a 
ce moment, de relater ces faits qui ont orien¬ 
té l’opinion publique dans le sens de la con¬ 
tagiosité des néoplasies. 

Nous avons entendu maintes fois répéter, 
depuis cette époque, cette affirmation que le 
cancer est contagieux puisqu’une simple pi¬ 
qûre .a. pu contaminer un chirurgien et cet¬ 
te notion s’est même propagée dans cer¬ 
tains milieux médicaux. 

Les théories contàgioniste et héréditaire du 
cancer ont aussi, à l'heure actuelle, un re¬ 
gain do faveur à la suite 'des observations 
qui ont été publiées récemment concernant 
certaines familles dont plusieurs membres 
sont atteints simultanément de cancérose ou 
qui en sont frappées dans trois ou quatre 
de leurs générations successives. 

Dans certains travaux, on invoque encore 
la contagiosité maritale quand les deux con¬ 
joints sont porteurs de néoplasie et la ques¬ 
tion des maisons à cancer est un sujet qui 
revient sans cesse sur le tapis à l’appui de 
l’origine parasitaire des tumeurs malignes. 

L’analyse fort suggestive de ces diverses 
observations que l’éminent professeur Hart¬ 
mann vient de présenter à l’Académie de 
médecine a donné lieu à une discussion qui 
montre que l’accord des cancérologues sur 
ce suiet n’est point encore réalisé. Mais, 
grâce à l’heureuse initiative de cët auteur, 
une vaste enquête semble devoir s’ouvrir en 
vue d’apporter de nouveaux éléments au 
problème de la contagion et de l’hérédité de 
l’énigmatique affection qui nous occupe. 

* Sur ce sujet, les pathologistes se divisent 
en deux groupes d’importance à peu près 
égale, le premier de ces groupes admettant 
la contagion et le second la. repoussant. 
Quelles sont donc les raisons de ce partage ? 

Nous répondrons sans doute à cette ques¬ 
tion en remarquant que les arguments sur 
lesquels sont fondées ces opinions contrai¬ 
res appartiennent à deux ordres de faits qui 
paraissent, dans une certaine mesure, con¬ 
tradictoires : les uns se rapportent à l’expé¬ 
rimentation de laboratoire qui semble bien 
prouver que la cancérose n’est pas conta¬ 
gieuse ; les autres concernant la clinique qui, 
en se bas'ant sur les cas de cancers fami¬ 
liaux et l’existence de maisons à cancers, 
accréditent la possibilité d’une transmission 
parasitaire de la maladie. 


Les f 


s expérimentaux 


Nous excepterons de nos raisonnements, 
dans ce qui va suivre, le sarcome des pou¬ 
les de Bouss, dont l’étiologie, la pathogénie, 
la symptomatologie et l’évolution diffèrent 
profondément de celles des autres tumeurs 
malignes, qui est une maladie infectieuse 
particulière produite par un virus filtrant. 
Et nous nous occuperons seulement des épi- 
théliomas et des sarcomes de l’homme et 


des animaux qui ne relèvenlf-' à notre" a\ns, 
ni de l’action d’un microbe, ni de celte d’ün 
virus, mais qui peuvent cependant être trans¬ 
mis d’un sujet à un autre par voie des greffe. 

On sait depuis longtemps que l’on peut 
rendre un animal sarcomateux et carcino¬ 
mateux en insérant, dans l’intimité de ses 
tissus, .quelques cellules tumorales prove¬ 
nant, .dlanimaux de. même espèce. Il est in¬ 
dispensable, pour cela, de réunir trois con¬ 
ditions primordiales sans lesquelles l’inocu¬ 
lation échoue ; 

1° Les cellules néoplasiques doivent être 
intactes, n@ présenter aucune altération chi¬ 
mique ou physique et posséder toute leur 
vitalité ; 

2” La greffe no réussit que sur les Indivi¬ 
dus de même race que celle du sujet avant 
fourni le greffon ; 

3’ Il faut que l’animal sur lequel la greffe 
est pratiquée soit en parfaite santé, l’altéra¬ 
tion de ses fonctions organiques ou de ses 
humeurs faisant échouer la transplantation. 

L’analyse de ces conditions prouve bien 
qu’il ne s’agit point là d’affection micro¬ 
bienne, car, d’une part, la ■-spécificité cellu¬ 
laire que l’on observe le plus généralement 
dans le phénomène semble difficilement 
compatible avec l’Intervention d'un micro¬ 
organisme. Et, d’autre part, l’un des prin¬ 
cipaux caractères des infec|ions est. de se 
développer de préférence sur des êtres/dont 
le fonctionnement vital est troublé, tandis 
que c'est exactement l’inverse qui se passe 
pour la greffe néoplasique. 

L’expérience montre invariablement que le.- 
corns du délit dans les proliférations tumo¬ 
rales malignes est la cellule elle-même : il 
suffit de broyer ou d’écraser mécanique¬ 
ment. même d’une façon sommaire, cette 
cellule pour détruire complètement son apti¬ 
tude à la transplantation, alors que, quand 
un micro-organisme entre en jeu, l’écrase¬ 
ment du tissu qui le renferme ne détruit 
nullement sa vitalité et n’empêche jamais 
l’infection de se produire. 

Dans le cas de l’interne Vadon, il y a eu 
greffe 'd'une cellule ou d’un- groupe de cel¬ 
lules cancéreuses, chez un sujet bien por¬ 
tant,. demême race, d’où possibilité de la 
prolifération.' 

Il faut remarquer, en outre, que la cellule 
étrangère insinuée dans les tissus pousse 
comme une cellule et non comme un micro¬ 
be, c’esi-à-dire relativement lentement, sans 
sécréter les produits immédiatement toxi¬ 
ques qui, dans les : infections, dérèglent pro¬ 
fondément l’équilibre sympathique- De plus, 
les propriétés des masses néoformées .sont 
celles de toute cellule jeune et non celles des 
micfobes : les antiseptiques et les agents 
physiques se comportent, en effet, vis-à-Vis 
des tumeurs comme vis-à-vis des tissus jeu¬ 
nes, tandis que leur action sur les cultures 
microbiennes est toute différente. 

Tous ces faits s’accordent pour donner plus 
de consistance à cette notion que le cancer 
n’est pas dû à un micro-organisme. 

D’ailleurs, on n’a jamais pu découvrir 
dans leSj néoplasmes de microbes spécifiques ; 
nous' aVons récemment montré que les au¬ 
teurs qui ont obtenu des cultures positives 
à la suite dç l’ensemencement de fragments 
de tumeurs ont cultivé soit des germes de 
contamination, soit des spores de saprophy¬ 
tes que T’on rencontre parfois dans les tis¬ 
sus normaux et qui y séjournent à l’état de 
vie latentd, soit enfin des microbes pathogè¬ 
nes connus, tels que le staphylocoque et sur¬ 
tout le streptocoque provenant de l’iniection 
secondaire, si fréquente des -tumeurs, lors¬ 
qu’elles (atteignent un certain âge. 

Nous pourrions envisager quelques objec¬ 
tions d’ordre expérimental qui ont été sou¬ 
levées à ; l’encontre de la théorie cellulaire, 
notamment la contagion des cages ou la 
transformation spontanée des épithéliomas 
greffés en sarcomes, etc-, mais nous nous 
sommes jdéjà expliqué antérieurement sur 
ces points et nous ne pouvons y revenir ici. 

Quant J au problème expérimental de l’hé¬ 
rédité cancéreuse, rappelons qu’il convient 
de se reporter aux travaux .aussi patients 
que méthodiques de Maud Slye, travaux qui 
se poursuivent depuis dé longues années, 
qui ont porté sur un nombre considérable de 
souris et; qui paraissent éclairer la question 
d’une façon quasi définitive. Ce sont ces in¬ 
vestigations que M. Quénu a si judicieuse¬ 
ment résumées en disant que ce n’est pas le 
cancer qui est héréditaire, mais le terrain. 

Nous Avons d’ailleurs indiqué dans nos 
derniers mémoires sur la pathogéniè du can¬ 
cer épithélial comment nous interprétons et 
cqmment nous expliquons cette hérédité in¬ 
directe qui se dégage des travaux de la sa¬ 
vante biologiste américaine. 

■Si nous avons rassemblé ces faits dont la 
plupart sont, connus, c’est' pour faire ressor¬ 
tir qu’en- considérant seulement les expé¬ 
riences de laboratoire on devrait conclure 
que le cancer n’est ni contagieux, ni direc¬ 
tement héréditaire, et c’est, en général, 
l’avis des -expérimentateurs 1 , mais, à l’ery 
contre de cette déduction, les cliniciens ont 
relevé un nombre impressionnant de can¬ 


cers familiaux et de maisons ou de localités 
à cancer, ce qui les a engagés à croire à la 
possibilité d’une contagion ou d’une trans¬ 
mission héréditaire. 

Les constatations cliniques 

Dans la mortalité générale* les décès par 
néoplasies figurent pour une proportion im¬ 
portante’, en sorte qu’il y a de nombreuses 
chances pour que l’on rencontre, dans une 
même famille ou dans un même immeuble, 
plusieurs personnes qui succombent à cette 
maladie. 

Sahs faire intervenir aucun facteur infec 
tieux ou familial, par les seules, lois du plus 
pur hasard, on devra trouver des groupe¬ 
ments de sujets consanguins ou de locatai¬ 
res dans lesquels plusieurs, d’entre eux de¬ 
vront être atteints. C’est d’ailleurs ce que M. 
Hanriot vient de faire remarquer à T Acadé¬ 
mie de médecine à propos du récent rapport 
de M. Hartmann sur la statistique des can¬ 
cers familiaux. 

Avant d’accorder une valeur réelle aux 
faits enregistrés par les cliniciens et à ceux 
qui seront révélés par l’enquête poursuivie 
dans cette voie, il faut de toute nécessité les 
comparer aux résultats du calcul des proba¬ 
bilités établis en ne tenant compté que du ha¬ 
sard et encore faut-il se epnïormer, dans 
cette comparaison, aux deux conditions 
essentielles suivantes : 

1“ Le calcul des probabilités devra être 
effectué sur les mêmes bases que la statisti¬ 
que et en ne faisant intervenir que des fac¬ 
teurs identiques et susceptibles d’évaluatiofi- 
avec leurs valeurs relatives. 

2° Les statistiques devraient être établies 
à l’aide d’éléments aussi précis que possi 
ble et parfaitement déterminés, ce qui est 
très difficile, sinon complètement irréalisa¬ 
ble, comme nous le verrons plus loin ; il ne 
faudra donc pas compter sur des données 
absolues de ce point de vuç. On se conten¬ 
tera forcément d’une approximation qu’il 
conviendra d’apprécier, / . ' 

Nous allons .examiner ces. .'divers points et, 
pour-fixer les idées, nous prendrons deux 
exemples concrets, celui de là transmission 
du cancer entre époux et celui des maisons 
à cancer. 

Contagion maritale des néoplasmes 

Le problème se pose comme suit : par le 
seul jeu du hasard, quelle est la probabilité 
pour que le mari et la femihe soient tous 
deux .atteints de tumeur maligne, étant don¬ 
né que, dans le pays où ils habitent, ou note 
en moyenne 1 mort, par cancer sur 15 dé¬ 
cès ? 

Tout d’abord, il y a 1 chance sur 15 pour 
que l’un ou l’autre des conjoints meure de 
cancer, puis, l’un d’eux étant' frappé, il y a 
de nouveau 1 chance sur 15 pour que le se¬ 
cond succombe à son tour à là cancérose, de 
sorte que là probabilité, pour que le mari et 
la femme soient victimes de la maladie, se- 


15+15 225 

En moyenne, on devra donc trouver un 
ménage sur 225 où les deux époux mourront 
cancéreux. 

La vérification statistique est relativement 
facile à faire ; il suffit de rechercher la cause 
de la mort d’une série de couples, de noter 
les cas dans lesquels les deux conjoints ont 
succombé aux néoplasies et de comparer le 
nombre de ces cas au nombre total des cou¬ 
ples sur lequel le dénombrement a porté. 

Si la proportion dépasse 1/225, c’est que 
d’autres facteurs que le hasard intervien¬ 
dront dans le phénomène et la contagion no¬ 
tamment pourra être envisagée, mais il ne 
faut pas oublier que le calcul’ des probabili¬ 
tés n’est valable que pour un très grand nom¬ 
bre de cas. 

Il faudra donc que la statistique soit suf¬ 
fisamment étendue ; si elle né comporte que 
quelqûes milliers de cas, elle pourra s’écar¬ 
ter plus ou moins de la pioyenne indiquée 
sans, pour cela, que d’autres facteurs que le 
hasard entrent en jeu. 

Afin de montrer la distribution des cas for¬ 
tuits dans lesquels les deux conjoints pour¬ 
raient être théoriquement cancéreux, si le 
sort intervenait seul, et aussi pour vérifier 
l’exactitude de notre raisonnement, nous 
avons Institué l’expérience suivante : 

Nous .avons introduit dans un sac 28.000 
billes blanches et 2.000 billes noires, c’est-à- 
dire une bille noire pour 14 billes blanches, 
les billes noires représentant les décès par 
cancer et les blanches les décès pour d’au¬ 
tres causes quelconques, proportion confor¬ 
me à l’hypothèse que nous avons faite d’une 
contrée ou la mort par cancérose correspond 
au 1/15 de la mortalité tôtale. 

Après avoir mélangé ces billes d’une fh- 
çon aussi parfaite que possible, nous avons 
procédé, au hasard, à des tirages successifs 
de 2 billes représentant les couples de con¬ 
joints. 


LA LOI 

SUR LES ASSIMES SKIES 

Dites tout haut ce que 
vous pensez tout bas 

Êtes-vous partisan des contrats collectifs 
comportant une tarification des hono¬ 
raires ? 

Admettez-vous l’interposition d’un tiers, 
constitué par les caisses, dans le règle¬ 
ment des honoraires médicaux ? Êtes- 
vous partisan de la participation des as¬ 
surés aux frais médicaux, telle qu’elle est 
prévue dans le projet? 

Admettez-vous la possibilité d’une com¬ 
mission tripartite dans laquelle une seule 
place est accordée aux syndicats profes¬ 
sionnels contre deux aux offices et aux 
caisses ? 


[La suite au prochain numéro) 


Vous demandez l’avis du Corps médical sur 
le projet de loi sur les Assurances sociales.] 
C’est une loi fabriquée par des politiciens dès 
magogues en quête de' popularité — nulle¬ 
ment par des médecins. Que le Syndicat n’ait 
pu empêcher ce projet de loi, c’est la preuve! 
de sa faiblesse et de son inutilité. Cela mon¬ 
tre ainsi la nécessité du retour à la oorpora-’< 
tion et à l’ordre (obligatoire) des médecins. Si| 
l’application de ce projet n’a pas le temps 
(espérons-le) 'de tuer tout à fait la profession 
médicale par un nouveau et ruineux fonc¬ 
tionnarisme qui ne s'imposait guère, elle 
semble à tout le moins, assurer une ample 
moisson de victimes : les malades. 

Tout lé Corps médffial devrait non pas dis¬ 
cuter des articles, mais faire bloc pour rejeter 
cette stupidité. 

. Ch. Délogé. 


« Les Assurances Sociales », c’est pour le 
malade la dépréciation de la médecine et du 
médecin, la visite en courant, la prime du 
pseudo-praticien. Pour le médecin, .digne de 
ce nom, c’est la faillite de l’honneur profes¬ 
sionnel et de l'indépendance médicale, les chi¬ 
noiseries administratives et, partant, la perte 
d’un temps précieux ; c’est la subordination 
à la politique, qui s’en fait un tremplin élec¬ 
toral ; c’est le fonctionnarisme et d'uniformi¬ 
sation d’un corps dont les membres sont dis¬ 
semblables entre tous, individuels entre tous, 
c’est l’égalité, illégalement établie, entre le 
médecin et le para-médico-politicien ; c'est 
l’automatisme voulu d’actes dont la «partie in¬ 
tégrante est essentiellement œuvre .de mûre 
réflexion, de lente comparaison, d’étude ; 
c’est la commercialité de la médecine et une 
atteinte à la santé publique; c’est le couronne¬ 
ment d’un vaste plan de monopolisation étati¬ 
que dont, le malade et le médecin supporte-1 
ront tous 'es frais ; c’est enfin .pour le pays 
une aventure financière Incompatible avec ses 
ressources actuelles. 

D r B..., ce 10 juin 1927. 

Réponse du docteur M.-V. Bérard 
de Bourges 

Je l’ai dit, je l’ai écrit dans des lettres ou¬ 
vertes à mes confrères du Cher, les lois dites 
sociales sont le coup de grâce donné à la pro¬ 
fession médicale. Le seul rôle du médecin est 
de les ignorer et le grand tort des mauvais 
bergers du Syndicat des Unions ou de l’Union 
des Syndicats a été d’entrer en pourparlers 
avec le législateur. Que ce dernier décrète oe-j 
qu’il voudra pour flatter le démo- ; le méde¬ 
cin ne doit connaître que son malade, qui 
seul doit l’honorer, quitte à prendre aide et! 
secours auprès de qui il veut, famille, Etat, 
collectivité quelconque. 

Contrats collectifs, interposition d’un tiers, 
Commission tripartite, sont autant de mots et 
de formules 'dans lesquels le Corps médical 
laissera le peu de respectabilité qui lui reste. 
Un exemple ? Des pharmacies de village pré¬ 
sentent des notes de 4.000 et 5.000 francs pour 
soins donnés aux blessés de guerre ; le méde¬ 
cin des notes calquées là-dessus. Dans des 
villages plus importants, il y a le 1/10°, etc. 
Que sera-ce avec les lois sociales ? Lamenta¬ 
ble. Je ne fais que répéter ce qu’a dit Fantin- 
d’Andon. Lui seul a raison. La Fédération, 
par la scission qu’elle a produite, ouvrira 
peut-être les yeux du Corps médical. 

M.-V. Berard. 


Réponse du docteur Denux, d’Estang 
(Gers) 

Je réponds en deux mots aux questions, 
que vous posez à nos confrères français au 
sujet de la future loi sur les a Assurances 
Sociales »• 

'Pour ma part, je refuserai formellement 
de collaborer comme médecin à l’application 
de la loi : 

. Parce que celle-ci entraînera des dépen¬ 
ses énormes, lesquelles se traduiront par 
des charges nouvelles venant s’ajouter à cel¬ 
les trop lourdes que nous supportons déjà ; 

2° Parce que cette loi ne s’inspire, au fond, 
d’aucune arrière-pensée humanitaire ; 

3” Parce qu’elle n’est, en réalité, qu'une 
formidable réclame électorale entre les 
mains d’un parti politique qui détient le pou¬ 
voir et entend le garder ; 

4° Parce que, de cet immense bluff, c’est 
noire, médecins, qui feront les frais. -vÆ 


D r Denux, Estang (Gers) ■ 




















! A MON AVIS 1 

Nous sommes à une époque de l’an¬ 
née où il n’est de meilleure joie que 
celle de « marcher la route ». Cette joie 
fut doublée pour nous, récemment, du 
plaisir de rencontrer un de nos vieux 
amis ayant mal tourné. Rassurez-vous ! 
Ce n’est qu’un homme politique, sié¬ 
geant au Sénat, et qui fut même plu¬ 
sieurs fois ministre. 

Après l’expression des regrets ressen¬ 
tis par l’un et par l’autre à l'évocation 
de nos enthousiasmes juvéniles, à pré¬ 
sent bien ternis, je dis, à brûle-pour¬ 
point, à mon ami : 

« Eh bien ! vous en faites du propre 
au Sénat ! Cette loi sur les Assurances 
sociales, elle est toute entière, ou tout 
au moins pour une grande partie, faite 
sur le dos du médecin. 

— Ce n’est pas la première fois que 
pareil reproche m’est adressé. Miais, 
que diantre ! pouvait-on croire qu’une 
loi dont le rapporteur fut un médecin, 
qui a été longuement mûrie, affirme- 
t-on, grâce aux consultations dé nom¬ 
breux groupements médicaux, serait ca¬ 
pable de mécontenter à ce point la cor¬ 
poration médicale ? » 

Rien n’est plus invraisemblable, en 
effet, pour le profane, que cette anti¬ 
nomie apparente. 

Voici une loi dont le rapporteur est 
un médecin, qui a fait l’objet de pala¬ 
bres répétés dans les groupements mé¬ 
dicaux, à la préparation de laquelle au¬ 
raient volontiers collaboré des personna¬ 
lités médicales notoires, et qui soulève 
dans le public médical un mouvement 
de réprobation parfaitement justifié. 

L’avenir dira peut-être quels sont les 
responsables d’un tel état de choses. En 
attendant, la profession die médecin va 
être profondément troublée par une loi 
qui en abroge l’indépendance. 

J. CRINON. 


A LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 


Use révision de procès post-mortem 


A la dernière séance de la Société de méde¬ 
cine légale, M. Trenel a communiqué le cas 
curieux d’un homme ayant, purgé une peine 
d’emprisonnement pour un délit dont il fut 
ensuite rétrospectivement déclaré irresponsa¬ 
ble et qui vient de mourir alors que se trouve 
engagée à son sujet une instance en révision 
de procès. 

Il s’agit d’un facteur arrêté autrefois pour 
détournement de correspondance et condamné 
à 15 mois de prison malgré un rapport mé¬ 
dico-légal attestant chez lui un état dépressif. 
S’étant fait employer après sa sortie de pri¬ 
son comme plongeur dans un restaurant, cet 
homme ne tarda pas à manifester une cer¬ 
taine bizarrerie de caractère, commettant à 
tout bout de champ des négligences et des 
oublis. Cet état s’étant progressivement ag¬ 
gravé, l’homme fut envoyé dans le service 
de M. Trenel, avec le diagnostic de démence 
artérielle, sans présenter d’ailleurs aucun 
'signe humoral. 

S’étant demandé si les lésions artério-sclé- 
Muses n’étaient pas antérieures à la condam¬ 
nation, M. Trenel conclut à l’affirmative et 
fit un rapport établissant l’ancienneté de 
l’affection et par suite l’irresponsabilité au 
moment du délit. Une instance en révision du 
procès fut engagée à la suite de ce rapport. 
Or *le malade étant mort récemment, M. Tre¬ 
nel constata à l'autopsie des lésions d’artério¬ 
sclérose généralisées avec des zones de ramol¬ 
lissement confirmant le diagnostic clinique. 
G’est. là un cas assez rare de révision post 
jnortem. 


0 LE MONDE MÉDICAL j 

Naissance 

Le docteur et Mme Jean Vinchon font part 
de la naissance de leur fils Philippe. 

Mariages 

-T- Prochainement sera célébré le mariage 
de M Ile Andrée Lair Dubreuil, fille de M. et 
M ms F. Lair Dubreuil, avec le docteur Louis 
Ferrier, ancien interne des hôpitaux, fils du 
docteur Jules Ferrier, ancien professeur agré¬ 
gé du Val-de-Grâce, et de M me Jules Ferrier. 

— A été célébré, en la chapelle de Notre 1 
Dame-de-la-Miséricorde, le mariage de M lle 
Denise Proehe-Brussel, avec M. Pierre Bour¬ 
geois, interne des hôpitaux. 

Les témoins étaient, pour la mariée : le doc¬ 
teur O. Crouzon, médecin des hôpitaux, et le 
docteur Leveuf, chirurgien des hôpitaux ; 
pour le marié : le professeur Desgrez, mem¬ 
bre de l’Institut, son oncle, et le docteur Lor- 
tat-Jacob, médecin des hôpitaux. 

En raison d’un deuil de famille, la cérémo¬ 
nie a eii lieu dans la plus stricte intimité. 

— On annonce le mariage de M. Eugène 
Grégoire, fils du D r et M me Alphonse Grégoire, 
avec M n ° Femina d’Ancona, fille de M. et’ M me 
Alexandre d’Ancona. La cérémonie a eu lieu 
le 12 juin 1927, à 2 h. 30, à la mairie du 19 e 
arrondissement. 

— De M Ue Yvonne Le Trocquer, fille de M. 
Yves Le Trocquer, député, ancien ministre 
des Travaux publies, et de M me , née Ray¬ 
mond, avec M. Robert -Sergent, fils du docteur 
Henri Sergent et de M me , née Ody, décédée. 

— Nous apprenons le mariage de M 1Ie Pau¬ 
lette Manson, fille du docteur et de M me Albert 
Manson, avec M. Jacques Guillôt, interne des 
hôpitaux, fils de M. Paul Guillot, avocat à la 
Cour d’appel, et de M me , née Dupuis. 

Nécrologies 

Notre confrère Carâyon, de Montauban. 
vient d’être emporté en pleine activité, à peu 
près subitement. Animateur persévérant, il 
avait réussi à mettre sur pied quelques œu¬ 
vres confraternelles remarquablement organi¬ 
sées. Il était à la tête de la « Coopérative des 
Praticiens français », du journal du « Pro¬ 
pharmacien ». membre de l’Association des 
journalistes médicaux français. Nous souhai¬ 
tons que ses œuvres lui survivent et nous in¬ 
clinons respectueusement devant sa mémoire. 

J. S. 

— Nous apprenons la mort de M. le profes¬ 
seur Florence, professeur à la Faculté de 
médecine de Lyon. 

— M. Lucien Doss,er, interne des hôpitaux de 
Reims, décédé à là suite d’une maladie con¬ 
tractée dans son service. 

— Nous apprenons la mort de M. Mery 
(H.), membre de l’Académie de Médecine, pro¬ 
fesseur agrégé à la Faculté de Médecine, mé¬ 
decin de l’Hôpital des Enfants-Malades. 

— Le 12 juillet, ont été célébrées à Bordeaux 
les obsèques de M me Simone Dubec, fille du 
D r Princeteau, sœur du D r Princeteau, de 
Niort, et mariée au sympathique agrégé de la 
Faculté de Bordeaux. 

Vinformateur adresse à la famille si cruel¬ 
lement frappée à nouveau ses douloureuses 
condoléances. 

— On annonce la mort du docteur Vinaver, 
conseiller général du canton de Limay (Seine- 
et-Oise), depuis 1907. 

— Le docteur Jacques Gilbert, M lle Geneviè¬ 

ve Gilbert, M. Max Gilbert ont la douleur de 
faire part de la mort de M me Edmond Gilbert, 
née Ollivier-Beauregard, leur mère et grand’- I 
mère. 1 


| ON NOUS INFORME QUE | 


Le professeur Albel a fait lundi dernier à la 
Faculté de médecine une démonstration ciné¬ 
matographique de sa technique pour mal de 
Pott, pseudarthrose du col fémoral et des os 
longs en général. 

- Le professeur Chevalier Jaetrou, de Philadel¬ 
phie, a fait jeudi dernier, à la Faculté de 
médecine, une conférence en anglais accom¬ 
pagnée de projections cinématographiques sur 
la bronchoscopie et l’œsophagoscopie dans 
leurs rapports avec la pratique de l’art den¬ 
taire 



A l’occasion du Congres de Médecine légale, 
qui vient de se tenir à Lyon, on a inauguré le 
buste du Professeur Lacassagne. — La photo 
ci-dessus représente le Professeùr Lacassagne. 


| mère- 


M. Benjamin Rosenthal, citoyen américain, 
a offert une médaille et un prix de 25.000 fr. 
au médecin français qui aura le plus contri¬ 
bué au soulagement des tuberculeux. 

Conformément au désir exprimé par le do¬ 
nateur, une commission médicale vient d’être 
Instituée par M. le ministre du travail, de 
l’hygiène et de la prévoyance sociale, en vue 
de désigner le bénéficiaire de ce prix, dont 
l’attribution aura lieu le 1 er janvier 1928. 

Les candidats doivent adresser leurs tra¬ 
vaux avant le -15 décembre 1927. au ministère 
du travail (direction de l’assistance et de 
l’hygiène publique), 7, rue Cambacérès, à Pa¬ 
ris, en y joignant une copie certifiée conforme 
de leur diplôme de docteur, ainsi qu’une 
pièce établissant qu’ils sont de nationalité 
française. 

Un concours s’ouvrira le 12 janvier 1928, de¬ 
vant la Faculté de médecine de Toulouse, pour 
l’emploi de professeur suppléant des chaires 
d’anatomie et de physiologie à l’Ecole de mé¬ 
decine de Clermont. 


PETITES NOUVELLES 

La commune de Monségur (Gironde), dont 
Je docteur Issartier fut maire pendant trente 
ans, a décidé d’élever sur une place publique 
■ de la ville un monument à sa mémoire. C’est 
au docteur Issartier, ancien sénateur de la 
Gironde, qu’est due l’introductipn dans ce 
département du prunier d’Agen, qui constitue 
aujourd’hui une des sources de richesse de 
‘la région. 

Une plaque commémorative de la naissan¬ 
ce (13 juin 1870) du professeur Jules Bordet 
vient d’être apposée sur la maison où est né 
) le savant biologiste, à Soignies (Belgique). Le 
professeur Bordet, qui assistait à la cérémo¬ 
nie, fut l’objet d’une manifestation de très 
vive, sympathie. 

Un concours s’ouvrira le 8 novembre, à 
l’Ecole de médecine de Poitiers, pour l'emploi 
de chef des travaux d’anatomie et d’histologie 
à ladite Ecole. 


iiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiiiiiimimiiir 



Les médecins de la frontière franco-belge viennent de se réunir à Saint-Amand pour 
discuter de leurs intérêts professionnels. Cette photographie a été faite à l’établissement 
thermal de Saint-Amand-les-Eaux (Nord) lors de cette réunion 


La santé de IB. le Prof. H. VINCENT 


Nous avons annoncé dans notre avant-der¬ 
nier nüméro que M. le professeur H. Vin¬ 
cent. membre de l’Institut, avait été opéré 



d'urgence pour une cholécystite infectieuse 
aiguë, d’origine calculeuse. 

Nous apprenons aVec plaisir que l’opération 
a. été effectuée avec sueeës et que le célèbre 
savant est aujourd’hui au seuil de la conva¬ 
lescence. 


__. __ _ dlêtre êlevé à 

la mémoire de Robert Thiéry, pilote aviateur, 
mort tragiquement, comme on s’en souvient, 
au cours d'un vol effectué au-dessus de la Fo¬ 
rêt, Noire. 

Le pilote Robert Thiéry était, le fils du doc¬ 
teur Thiéry, le sympathique et dévoué secré¬ 
taire général de l’Association Générale des 
Médecins de France. ■ 

Le caoinet ballet, (Cessions médicales ^et 


tous renseignements médicaux Tél Gob. 2t.S- 

Le Comité du XIX e Congrès de Médecine 
qui doit se tenir à la Faculté de Médecine, du 
11 au 14 octobre prochain inclus, a décidé 
qu’une exposition artistique groupant : d’une 
part des tableaux et gravures ayant trait à la 
vaccine, et, d’autre part des portraits, sil¬ 
houettes et caricatures de médecins contem¬ 
porains y serait adjointe. Nos confrères qui 
désireraient y participer gracieusement, sont 
priés de s’adresser pour tous renseignements 
à M. le docteur Paul Rabier, 84, rue Lecour- 
be, Paris (XV e ). Joindre un timbre pour la ré¬ 
ponse. 

M. le ministre du travail, de l’hygiène, de 
l’assistance et de la prévoyance sociales a 
adressé à l’Académie une demande tendant à 
proroger, pour une nouvelle année, l’autorisa¬ 
tion accordée aux Etablissements Kuhlmann 
de fabriquer et mettre en vente un vaccin 
microbien contre la pyorrhée alvéolo-den- 
taire. 

Une conférence du goitre _aura lieu à Berne, 
dans l’Aula de l’Université, du 24 au 26 août 
1927. Le 27 août, à 9 heures du matin, des dé¬ 
monstrations sur la chirurgie du goitre seront 
faites à la clinique chirurgicale du professeur 
de Quervain. 


Dis bourses de vacances sont offertes 
aus étudiants 


Les laboratoires de l’Inotyol du docteur 
Débat, mettent, Ce+te. année, comme les an¬ 
nées précédentes,. à la disposition des étu¬ 
diants en médecine fatigués et dé situation 
modeste, dix bourses de vacances de 500 
francs. 

Adresser les demandes au docteur Débat, 
Laboratoires de l’Inotyol, 12, rue Sainte-Anne, 
Paris. 
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Les Narcolepsies 

au cours des syndromes endocriniens 

tffous extrayons cet article du rapport présenté à la "V11T réunion 
neurologique internationale, par MM. Lbermitte et Tournay 
sur le sommeil normal et pathologique 


Dans un grand nombre de- cas de narco¬ 
lepsie en apparence-, idiopathique, -l’examen 
mimutiie-ux des patients permet de relever des 
mianiBestaittons plus ou moins criantes dans 
la sphère endocrinienne. Et les auteurs qlui 
persistent à souienir l’individualité- d'une 
narcolepsie primitive et essentielle s’accor¬ 
dent également à reconnaître la fréquence 
des perturbations -du système endocrinien. 

Mais il v a plus, et chez certains malades, 
le-désordre glandulaire'se montre très -appa¬ 
rent. 

Est-M, besoin.- de rappeler' <ïde nombre ■ d’au¬ 
teurs -avaient -expressément' -relevé la défor¬ 
mation de la selle durcique -Chiez des narco- 
l'eptiqiues, ©a -apparence indemnes de toute ta¬ 
re organique; que -Dercum, Henneberg avaient 
constaté -que certains sujets, présentaient un 
aspect acromégaloïde ? Mais -c’est â Salmon, 
de Florence, que l’on- doit les recherches des 
plus systématiques, qui) tendent à prouver 
que le sommeil morbide se-relie par -sa genè¬ 
se à une -adultération'-glandulaire -et tout p-ar- 
ticulièrément -hypophysaire. Selon Salmon, 
la -glande pituitaire -semble bien régler la 
fonction- hypnique ; par - seè produits de sé¬ 
crétion diormonique, 1 cette gland-e• agirait' su-r 
le métabolisme des éléments nerveux, et pré¬ 
siderait -ainsi, d’une manière plus ou moins 
détournée, -au sommeil qp-rmal et pathologi¬ 
que. 

. Il .est -c-e-rtaln -que la maladie -de Pierre Ma¬ 
rie peut s’accompagner, généralement à sa 
phase ultime de sommeil pathologique. Henri 
Claude -et Lhermitte en ont observé pendant la 
guerre un-exemple démohsfratif. Mais, meus 
ne -saurions trop insister sur-ce point, c’-ëst 
seulement lorsque la tumeur hypophysaire a 
acquis un grand développement que se pro¬ 
duisent les accès de sommeil. 

Il -est donc interdit de conclure q.ué l’hyp-er- 
somnie, paroxystique ou non, des malades 
atteints de tumeur pituitaire est' le résultat 
de l'hypersécrétion hypophysaire, -plutôt que 
la conséquence de- la -compression basilaire 
de l’encéphale. 

En se tenant exclusivement sur le terrain 
clinique, -on.peut -s’accorder cep-endarit 'à re¬ 
connaître -que nombre- de n-arcolepti-qp-es pré¬ 
sentent d-es perturbations endo-crinlenne-s. 

Parmi les glandes à sécrétion interne, quel¬ 
les sont celles qui, du p-oint de vue biologi¬ 
que, semblent les plus-affectée-s î En dehors 
die l’hypophyse, plusieurs auteurs se basant 
s-ur des théories très contestables, d’ailleurs, 
et latussi sur 1-a ressemblance que présente 
l’hype-rsomnie avec la somnolence et la tor¬ 
peur des myxœdémateux, s’efforcèrent d’ex¬ 
pliquer la narcolepsie vraie- par un trouble 
de la sécrétion thyroïdienne. 

Mais, si l’hypothèse -du corps thyroïde, or¬ 
gane générateur du- sommeil, défendue par 
Formieris, .Loram-d, Briquet-, semble être ap¬ 
puyée par quelques rares -observations, telle 
qu-e -celle que publiait -autrefois (Mongiour, 
nous- ne pensons pas qu’il existe, réellement, 
une- narcolepsie thyroïdienne. 

Les constatations si riches de suggestions 
qui -ont -été faites par Redlich, en démontrant 
la fréquence et l'importance- de l'a lymphocy¬ 
tose sanguine, d’uné part, ët des' produiit-s 
thyroïdiens de -désintégration, d’autre part, 
chez nombre de -narc-oleptiques, indiquent 
bien la participation de la -glande thyroïde 
au syndrome de Gélineau. Mais, de là à con¬ 
clure que la narcolepsie- cryptbigénique trou¬ 
ve s-on origine -dans la dysfonction thyroï¬ 
dienne, -i-1 y a une marge -que- nous ne sau¬ 
rions franchir. 

Ainsi qu-e nous l'avons vu, o-n a pu obser¬ 
ver, chez plusieurs' narco-leptiqu-es, l’arrêt de 
développement, des glandes génitales et -con¬ 
clure" à un liieii de -causalité -entre l’hyper- 
somnie- et la -perturbation génitale. Et ceci 
d’-autant plus que de nombreux auteurs ont 
insisté sur l’influenc-e qu’exerçait la sécré¬ 
tion ovarienne sur l’appar-ition d-çs crises 
narcoleptiques. 

Sans nier l'intérêt de c-es observations, nous 
n’iron-s pas Jusqu'à admettre la réalité d’unfe 
hypersomnie lié-e à un troubl-e sécrétoire des 


glandes génitales mâles au d'emelles. Tout au . 
plus peut-on admettre, croyons-nous, l’in- 
ïlueince favorisante de ‘la perturbation- glan¬ 
dulaire sur le -sommeil pathologique, au mê¬ 
me titré- -que de la digestion, la -calorification- 
ou la monotonie des excitations sensorielles, 
par exemple. 

En réalité, la seule perturbation glandulai¬ 
re qui paraît exercer réellement -une influen¬ 
ce, non--seulement déchaînante mais.causale, 
sur là narcolepsie-, tient dans l'hypersécré¬ 
tion du'system-e adipeux. On peut, croyons- 
nous, en -effet, -assimiler le tissu ce-llulonadii- 
peux à une vaste glande endocrine analogue, 
si l’on veut, à la glande hibernale peu déve¬ 
loppée chez les vertébrés supérieurs et parti¬ 
culièrement chez l’homme. 

Cette lanaio-gie. entre le tissu endocrinien 
et le tissu adipeux qui n-e v-a pas jusqu’à 
l'identification, -explique -d’ailleurs assez bien 
ce f-ait.isi souvent signalé du retentissement 
de la fonction -endocrinienne sur le métabo¬ 
lisme des" éléments. du système. adipeu et vi- 
ce-yer-sa. 

Au reste, quoi -qu’il en soit de ce dernier 
point, ce qui- n’est pas contestable, c’est l’exis-- 
ten-c-e de crises : n-arcolèptiques fréquentes- et 
typiques chez le.s obèses. 

Chez -ces-'sujets, les-crises de sommeil ne 
présentent pas de caractères spéciaux, si- c-e 
n’est toutefois qu’elles peuvent devenir subiin- 
irantes et se continuer par un état de som¬ 
nolence presque .-.continue. Ajoutons que, -se¬ 
lon A. Robin,' la. narcolepsie;des po-lysarci- 
que-s -p.eut. annoncer Tirn-miri-ene-e du diabè-te, 
et -que, d’autr.e.-part, le traitement systémati¬ 
que de l’obé-s’ité conduit souvent ■ -à la guéri¬ 
son de l’hyp'efSophie (Diebove, Sai-nton). 

Lorsqu’à l’hypertrophie du tissu adipeux, 
diffuse et -généralisée -comme chez l’obèse,', 
s'adjoignent- des liype-rtrophi-es localisées, 
ainsi qu’il arrivé dans la' maladie de Dier- 
cu-m, les troublés du sommeil sont également 
fréquents. 

Fteré, R-oux, Vitaud, Rénon et Louste, Tom 
Williams, Ru-r-r ont très justement insisté sur 
ce point. Dians une obs-e-rvation- de Burr le 
sommeil était très profond et la malade de¬ 
meurait confuse lorsqu’on 1-a réveillait, Le 
fait rapporté- par Tom Williams est de toute 
cette série le plus suggestif puisque. Ici, la 
narcolepsie fut améliorée par la radiothéra- 
phi-e die la base du cerveau. 

En dernière analyse, sans q-u’o-n puisse re¬ 
fuser une réelle authenticité à, certaines n-ar- 
col-epsies symptomatiques de perturbations 
endocriniennes, il convient de retenir qlue 
ces narcolepsies, mises à part c-elle-s qui ac¬ 
compagnent- l’obésité, restent assez exception¬ 
nelles. Aujourd'hui -qpe. l’on connaît beau¬ 
coup mieux qu’autrefo-is le retentissement 
qu’exercent les lésions cérébrales basil-aliries 
sur la sphère endocrinienne, il convient d’ê¬ 
tre t-rè-s prudent daijs l’interprétation patho- 
génique des accès n-àrooleptiques qui s'entou¬ 
rent d’une symptomatologie endocrinienne 
manifeste. S-i Ton veut -appréhender la cause 
d’une narcolepsie en apparence -.endocrinien¬ 
ne, il c-onviendr-a toujours- -de rechercher 
avec obstination, sous le masque -endocri¬ 
nien, l’épine cérébrale dissimulée. 


PETITES NOUVELLES 


L’assemblée des cinq Académies d-e l’Insti¬ 
tut de France, présidée -par M. Louis Bar- 
thou, de l’Acad-émie française, vient, sur le 
rapport de M. E. R-oux, de décerner le prix 
Osiris (100.000 francs) à M. Charles Nicoll-e, 
directeur d-e l’Institut Pasteur de Tunis, pour 
l’-ensemble de ses admirables travaux sur les 
maladies contagieuses, -en particulier 1-e ty- 
lius -exantém-atique et la rougeole, et sur la 
ô.vre méditerranéenne. • 

M. Laroque est nommé préparateur de -phy¬ 
siologie à l’Ecole de médecine de Nantes,- en 
remplacement de Mme Perrin. 


FELAMINE 


- “SANDOZ” - 

Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 
Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉ» . 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met;. PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL : Usine des Pharmaciens de France, tzS, rue de Turenne. 


LA MÉDECINE AU PALAIS 


DEDUCTION INTEGRALE EN UNE ANNEE 
DU PRIX D’ACHAT D’UNE AUTOMOBILE 
OU D’UN MOBILIER PROFESSIONNEL 

M. Archimbaud, député, a rappelé à M. la 
ministre des finances l’arrêt du Conseil d’Etat 
du 10 août 1926, admettant la déduction en 
capital, -pour la détermination du revenu im¬ 
posable à l’impôt sur les salaires et à l’impôt 
général sur le revenu, de la dépense faite 
par un contribuable pour l’achat d’un mobi¬ 
lier de bureau, contrairement aux prétentions ; 
de l’administration d’après laquelle la déduc¬ 
tion devrait être limitée à une somme corres¬ 
pondant à l’amortissement d-e l’objet acquis, 
et -demandé : 

1° Si l’administration est disposée à admet¬ 
tre désormais le principe posé par l’arrêt pré¬ 
cité -et à l’appliquer pour la détermination du. 
bénéfice imposable aux -cédules des profes¬ 
sions libérales -et des charges et offices 
2° Si, spécialement, un médecin ou un no¬ 
taire sont autorisés à déduire du montant de 
leur bénéfice brut de l'exercice précédent, soit 
Je prix d’acquisition d’une voiture automo¬ 
bile, soit la différence entre 1-e prix d-e vente 
d’une voiture ancienne et le- prix d’achat 
d’une nouvelle voiture, déduction faite de la 
proportion représentant la -part d’agrément 
de cette voiture si elle n’est pas utilisée uni¬ 
quement pour l'exercice de la profession, 

Le ministre d-es finances a répondu : 1» et 2° 
Réponse affirmative. Bien que l’arrêt dont il 
est question ait été rendu en matière d'im¬ 
pôt sur les traitements et salaires, la juris¬ 
prudence qui en découle trouve, également son 
application dans l’établissement de l’impôt 
sur les bénéfices d-es professions non- commer¬ 
ciales 


Fédération nationale des Syndicats médicaux 
de France 


Réunion du Conseil (3 juillet 1927) 

Le Con-sell.de la F. -N„ 

Considérant : que le projet sénatorial -sur 
les Assurances sociales représente un com¬ 
promis inapplicable -entre -deux tendances 
contradictoires (tiers-payant et entente di-, 
rect-e, Jelle qu’elle a été définie par là Fédé¬ 
ration nationale) ; 

Qu’il ne peut -satisfaire la Fédération na¬ 
tionale parce qu’il entraîne la -suppression 
du secret professionnel et parce qu’il abou¬ 
tit pratiquement à la taxation -des honorai¬ 
res -en faveur du tiers-payant ; 

Qu’il tend -à généraliser -la tradition mu-, 
tualiste qui consiste à exploiter le Corps mé¬ 
dical sous couleur -de philanthropie, tout en 


instituant pour les assurés une médecine de 
qualité inférieure ; 

Que là preuve est faite du danger repré¬ 
senté par là formule « Liberté des contrats », 
puisque le* texte du Sénat, qui ne satisfait 
personne, est précisément, basé sur une -li¬ 
berté contractuelle totale, dont les Caisses 
seront les bénéficiaires ; 

Que l’inscription ' de l’entente directe seuls 
dans la loi est certaine si le Corps médical 
sait s’unir pour l'exiger ; 

Décide : d’informer le Sénat que la . Fédé¬ 
ration' nationale ne petit accepter la loi telle 
.qu’il l’a-votée ; 

Conjure une fois de plus les Syndicats 
adhérents à l’Union de prendre position -en 
faveur de-, l’entente directe voulue par l’im¬ 
mense majorité de leurs membres. 


CAPSULES 
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BRUEL 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


NEO-COLLARGOLl 

du Docteur MARTINET | 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


g Puisque c’est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

Z O MI N E 

du Professeur CHARLES RICHET 

Ü qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
§E fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
ES préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
== Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 

^ .. . 

DEUX PRÉPARATIONS: S 

§5 B- 1 ’ Zomine intégrale, en poudre 

BS E (étiquette rouge). Traitement in 
~ = tensif de la tuberculose. 


bs Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 

§§ Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris 
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2» Zomine en paillettes. Dosée A S 
50*/, (Etiquette bleue). Recomman- s 
dée aux anémiques, aux convaies- 3 
cents et aux enfants 

(1 à 3 mesures par jour) E 





















































PILULES DG D'DEBOUZY 

Insuffisance hépatique. Affections hépatiques. 

4 à S pilule* âm 0 gr. 30 d'extrait biliaire par jour. 

CIHOSODINE 

Affections gastriques. Vomissements des nourrissons. 
Viscosité du sang (Phlébites, Pneumonies...) 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


U SMTIIÉOSE 


e Diurétique Rénal 


tique et biliaire aux meilleurs cholagogi 


__._ les du 

>po thérapies hépa - 


Laboratoire de ia PANBILINE, Annonay (ffrdècbe) 


ALEIME 


e phosphorique solidifié, assimilable. 


Anémies Fatigue Prétuberculooe 

Neurasthénies Déminéralisation lmpuissai>-*e 

Phosphaturies Faiblesse 

LABORATOIRE DE L’ALEXIME 
49, rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 


1 Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2" Zomine en paillettes, dosées à 50 °/„ (Éti¬ 
quette bleue). 

• Cette préparation très soluble et d’une odeur 
r agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées, 
‘ à café par jour). 

Pharmaol* du PALAIS ROYAL, 10, ru* Richelieu, 
Pari*. 


IODASÉPTINE C0RTI4L 'SSï 

10 cc. — Séries de do jours dé traitement séparées par 10 jours 


NOUVELLES BREVES 


- On nous annonce que les deuxièmes Jour- 
r-nées Médicales de Paris auraient lieu au mo- 
■ ment des fêtes de la Pentecôte 1029. 


S; La dernière réunion de l’Association Fédé¬ 
rative des Médecins ae la reserve et de l’ar- 
: mée territoriale a eu lieu le 18 juillet. Au 
L cours de cette réunion, eut lieu une confé- 
Bfence-visite au service de santé de l’Ecole 
du Val-de-Grâce. 



A L’ACADÉMIE DE MEDECINE 


M. Arnold Netter apporte un certain nom¬ 
bre de remarques sur Pétiologie du typhus 

endémique bénin ou maladie de Brill. 

Prenant la parole à propos du procès-ver¬ 
bal, M. Netter revient sur la communication 
de M. Olmer, de Marseille, relative au typhus 
endémique bénin. 

' Nathan Brill, de New-York, dit-il, a fait 
connaître en 1897 une maladie différant de 
la fièvre typhoïde par l’absence constante de 
la réaction de Widàl. Il a fait ressortir sa 
a grande analogie » symptomatique avec lé 
typhus exanthématique dont paraissaient lé 
distinguer tdétix caractères’ essentiels : la 
mortalité à peu près nulle et l’absence -de 
contagiosité. 

Les cas de cette, maladie se multiplièrent. 
En 1910 Brill en avait déjà rassemblé 221, eh 
1920 plus de 500. 

En- février 1912 Anderson et Goldberger 
montrent dans le sang de ces malades là 
-présence du virus typhique. Les singes ino¬ 
culés prennent le typhus expérimental ; 
après guérison ils sont immunisés vis-à-vis 
d’une injection de sang retirée des veines 
d’un typhique classique. 

Lè sang d’un sujet atteint de cette mala¬ 
die reste sans effet, si on l’injecte à un singe 
antérieurement inoculé avec ie sang d’mr 
typhique classique. Depuis l’introduction 
dans.le diagnostic de la recherche de l’agglu¬ 
tination du protée X-19 (réaction de Weil- 
FélixJ.r cette agglutination établit la nature 
typhique d’e la maladie de Brin. 

Dans 'd’àütres villes dé l’Amérique, Phila¬ 
delphie, Boston, on constate l’existence de la 
maladie de Brill] . - 

Elle a été fréquemment observée surtout 
depuis 1922 dans les Etats v du Sud-Est des 
Etats-Unis (Alabama, Géorgie, Floride, Ca¬ 
roline du Nord et du Sud) qui ne reçoivent 
pas d’émigrants européens ou mexicains et 
pour lesquels on ne peut - incriminer des su¬ 
jets venant de pays où règne le typhus exan. 
thématique. 

La maladie de Brill n’a pas été relevée 
seulement en Amérique. Sa présence est éta¬ 
blie en"Asie (Nord de l’Inde, Etats libres de 
la Malaisie, Ile de Java et sans doute aussi 
en Mandchourie), en Afrique (Etat de Kenya, 
Afrique occidentale anglaise), en Océanie 
(Etats de Queensland et Australie méridio¬ 
nale). Elle se voit enfin en Europe comme je 
l’ai établi en 1918 en signalant des cas obser¬ 
vés par moi à Paris en 1916 et 1917 et, comme 
M. Olmer vient d’en fournir la preuve pour 
les Bouches-du-Rhône. 

Dans toutes ces régions, on note la bénigni¬ 
té, l’absence de contagion, la non-interven¬ 
tion des poux agents de transmission avérés 
du typhus ^Classique. 

La maladie de Brill est sans doute-propa¬ 
gée-par-'d’a.utres parasites encore non dé- 
termin,és. quipuisent vraisemblablement le 
virus léhéz les mur-ides : rats' -et’souris. Chez 
ces’ aiiimaux; l’infection, .comme l’a établi Ni¬ 
colle, peut ne se traduire par aucun symptô¬ 
me appréciable « infection inappàrente ». 

Dans la maladie de Brill le virus typhique 
a subi ‘une transformation «. mutation » et 
les caractères ainsi acquis ne se sont pas 
modifiés à New-York. au cours des trente 
dernières aimées. On né -saurait dire s’ils ne 
poiu-ront disparaître pour être remplacés par 
les caractères originels. 

Nous ne pouvons’,’ v en effet-, négliger les en¬ 
seignements’fournis en 1893 par la réappari¬ 
tion à Paris même .et dans une ,vingtaine de 
départements d’un typhus très contagieux et 
très ■ grave alors que cette maladie semblait 
défimtiyetn&nt éteinte, depuis près de 80 ans. 
L’enqitête a pu établir à ce moment que l'é¬ 
pidémie avait son point de départ dans des 
foyers persistant encore en Bretagne. 


M. le professeutr Tiffeneau précise l’action 

thérapeutique de la norhomœphédrino. 

La nbrhohicephédrine, isomèfe de l’éphê- 
drine,’' exerce -comme -celle-ci, aux do-ses 
moyennes, une action- vasoconstrictive de 
longue durée qui se traduit par une élévation 
prolongée de ia pression artérielle et qui est 
en grande partie d’origine musculaire. Aux 
doses fortes et aux doses faibles répétées, les 
effets sont'inversés : il . y a chute de la 
pression artérielle. Sur l’intestin isolé du 
chien on observe un arrêt des contractions 
spontanées et du relâchement du- tonus. • 


M. Gassoute signale une sérieuse diminution 
de la mortalité infantile à l’hospice des En¬ 
fants assistés de Marseille. 

Cette moirtalité,' qui avait -été- en 1923 de 
52,04 %, avec un effectif moyen de 88 enfants 
-.... n > a p lus é té, en"1926, que 22,60 %, 
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notamment 1 aux mesures 
prises.au moindre cas- suspect. | 

M. Cassoute signale d’autre part le rôle très 
utile de l’abri maternel installé dans l'hospice 


des Enfants assistés, et où sont admises les 
femmes qui allaitent. La création de cet abri 
fait diminuer chaque année le nombre des 
abandons d’enfants. La mortalité de ces en¬ 
fants nourris au sèiri par leur mère n’a été 
que de .1,26 % pendant l’année dernière. Cette 
organisation permet donc une économie de 
jeunes existences et aussi une économie -dans 
le budget des" -enfants assistés, puisque ces 
enfants, sans l’abri maternel, auraient été 
abandonnés pair leurs mères et seraient ainsi 
restés à la charge dé l’assistance. 

A la suite de cette communication, M. Mayan 
signale l’existence de la maison maternelle de 
Châtillon, dans laquelle l’assistance publique 
recueille les mères qui consentent à ne pas 
abandonner leurs enfants et ne disposent pas 
de ressources sùffîsant-es. 

Le prof. Mayan se propose' du reste d’expo¬ 
ser prochainement à l’Académie de inédqcine 
le fonctionnement et l’organisation du service 
des enfants assistés de Paris. 


M. Lenoir précise la valeur de la réaction de 
Botelho pour le diagnostic des cancers de 
l’appareil digestif. 

La réaction de Botelho, dit l’auteur, ne peut 
êtr&Aconsid-ériée comme un critérium de can¬ 
cer, -car -si elle a -été trouvée positive dans la 
plupart des cas de cancers confirmés de l’ap¬ 
pareil digestif, elle a été négative dans envi¬ 
ron un cinquième des cas. De plus, elle peut 
être positive dans certaines affections non 
cancéreuses et -dans la grossesse. 

Par contre, elle a été presque constamment 
négative dans les affections non cancéreuses 
de i’estomac et de l’intestin. 

Il semble donc que les causes d'erreur (af¬ 
fections hépatiques., néphrites, grossesse) étant 
éliminées, la reaction de Botelho, à condition 
qu’elle soit confirmée par Plusieurs examens 
successif*, a une valeur non négligeable, soit 
pour permettre de dépister un néoplasme en 
évolution fruste ou typique, soit,-dans les cas 
de diagnostic hésitant, pour apporter un argu¬ 
ment de plus en faveur ou contre l’hypothèse 
d’un néoplasme. 

Quant à savoir si la réaction de Botelho 
pourra servir en quelque mesure au diagnos¬ 
tic précoce du cancer de l’estomac, il n’est pas 
possible d’y répondre aujourd’hui ; seule l’ob¬ 
servation- d’un grand nombre de malades 
pourra éclaircir ce problème,- 


MM. Costa, Romary, Montel et Boyer affir¬ 
ment l’existence de l’ictère primitif à bacille 
paratyphique. 

Au cours d’une épidémie d’ictère infectieux 
bénin survenue chez des soldats rentrant de 
Syrie, à bord du « Pythéas », les auteurs ont 
isolé quatre fois sur s-ept maladesypar hémo¬ 
culture, un" -bacille ayant les propriétés du 
paratyphique A, mais produisant -de l'hydro¬ 
gène sulfuré. Ge bacille avait tous les carac¬ 
tères trouvés par Nicole, Mlle Raphaël et 
Dehains, -aux bacilles isolés en Orient par Sa- 
raillé et Clumet. 

Ces -constatations n-e ' permettent plus d-e 
mettre -en doute l’existence de l’ictètre primi¬ 
tif à bacille paratyphique si discuté depuis 
la guerre. Mais pour les auteurs cet ictère 
ne saurait être -confondu avec l’ictère épidé¬ 
mique commun, contagieux, dont le germe est 
encore contagieux. 


M. Laquerrière signale les avantages des on. 
des galvaniques alternatives à longues pe 
riodes. 

Jusqu’ici, dit l’auteur, on utilisait le cou¬ 
rant continu soit à l’état constant, soit à 
l’état variable, en faisant des passages rela¬ 
tivement court-s d-e -courant soit dans le même 
sens, soit alternatif. M. Laquerrière a réalise 
des passages alternatifs de. durée longue ** 
réglable, s’établissant progressivement. 

Avec ces ondes alternatives : 

1° On ne risque pas d’avoir des. effets élec¬ 
trolytiques fâcheux comme avec le courant 
continu -constant si l’on fait des séances 
fortes ; 

2° On réalise des ondes qui sont le meil- 
léur 'moyen de provoquer des contractions 
des. muscles très dégénérés. 


Le Professeur Félix Lagrange rappelle les in¬ 
dications et la technique du traitement chi¬ 
rurgical du glaucome. 

Il existe pour le glaucome un traitement 
médical et un traitement chirurgical. ;. leur 
valeur réciproque est encore mal précisée. 

Il importe de bien connaître, jusqu’à quel 
point le traitement médical peut- gu-érir le. 
glaucome, afin- de ne -pas trop lui demander* 
et de ne pas rendre ensuite le traitement chi¬ 
rurgical tardif et illusoire. 

Le traitement médical guérit qùfelques glau- 
comateux, mais il est bien loin de rendre les 
services tous les jours plus appréciés du trai¬ 
tement chirurgical. 



RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 


Litt re - Ech°“ - Laboratoires CORTIAL, 10, rue Béranger, PARIS (IIP) 


| Lettre d'un Médecin de Province î 
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Une surprise... ~ 

Nous avons eu l’étonnement de -lire dans le 
Concours Médical du 3 juillet 1927, que le 
Syndicat de Seine-et-Marne adoptait le tarif 
officiel de 1 fr. par kilomètre parcouru. Il 
n’y aurait que demi-mal si ce geste s’était 
produit ailleurs, dans un de ces syndicats 
méridionaux qui étaient (il n’y a pas long¬ 
temps encore) abreuvés de paroles amères 
par les -confrères de Seine-et-Marne et d’ail¬ 
leurs, à cause de leur indemnité kilométri¬ 
que... à 1 fr. 

Ce qui est plus grave, très grave (je crois 
que nous ne tarderons pas à nous en aper¬ 
cevoir) c’est que le syndicat de Seine-et-Mar- 
ne est présidé par le docteur Decourt ét que 
le docteur Decourt est président de l’Union 
des Syndicats Médicaux de France. Je 
croyais que c’était au docteur Decourt sur¬ 
tout, que nous devions les augmentations 
de tarif obtenues pour le tarif Breton, le ta¬ 
rif Durafour, le tarif Fallières. La nouvelle 
tarification locale va lui rendre difficiles les 
réclamations futures à ce sujet. Son geste a 
des raisons certaines que nous ignorons, 
mais j’ai peur qu’il ne soit lourd de consé¬ 
quences redoutables. En admettant que son 
syndicat ait eu d-es raisons- majeures d’agir 
de la sorte, il n’était peut-être pas de prime 
utilité de donner à la nouvelle la re¬ 
tentissante publicité du Concours. Il y a des 
décisions du syndicat de Seine-et-Marne 
qu’on ne juge pas dignes d’une diffusion 
étendue : à notre avis, oëlle-ci devait être 
du nombre. Jean SÉVAL. 

N. B. — Je sais bien que l’on parle de ta¬ 
rif « minimum », mais nous savons tous que 
ce minimum représente en pratique l’hyper- 
maximum. 


concours pour l’admission de médecins 
et de pharmaciens aides-majors 
des troupes coloniales 

Un concours sera ouvert le 5 décembre 
1927, à 9 heures, à l’hôpital militaire du' Val- 
de : Grâce, à -Paris, pour l’admission à aes 
emplois de médecins ’ et de pharmaciens 
aides-majors des “troupes coloniales, sans li¬ 
mitation de nombre. 

Les docteurs en médecine et les pharma¬ 
ciens admis à la suite de ce -concours seront 
nommés aides-majors de l re classe (lieùte- - 
nant) au 31 décembre 1927, - avec pour 'les 
médecins une majoration -d’ancienneté d’un 
an dans ce grade, sans rappel de solde: 

’ Ils suivront à Marseille -pendant 8 mois les 
cours de l’Ecole d’appli-cation du service de 
santé des troupes -coloniales- 

A l’issue de ce stage ils pourront percevoir 
une bourse de 10.000 francs à condition 
d’aller servir dans la -colonie -qui offre la 
bourse (cinq bourses sont offertes dans 
l’Afrique Occidentale Française ; cinq par 
Madagascar ; cinq par le Budget de la 
Guerre pour tout.es colonies). 

Les dispositions relatives à l’adfnission 
aux emplois susvisés ont été insérées au 
Journal Officiel du 19 mai 1927 sous forme 
d’arrêté et d’instruction. 


LABORATOIRE CHimiCO-THÉRAPÎQUE de PARES 

23-25, rue Jean-Jacques-Rousseau - PARIS <1*Q 


Médication iodée sans iodisme ni troubles gastriques 
“ X 3k( I I/rt i ’> LYMPHATISME - ADÉNOPATHIES 

BANIK 0 L .ïïs; -.zn. 

Procédé André Lancien TERTIARISME ‘ 
Comprimes d’ioduredeTétra-Méthyl-Ammonium4 àGpar jour. 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

‘‘îvnrvMr’ s ° ins j° urnaliers 

lAUuTIlU PERTES, PRURIT 


(usai 
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Traitement de la Douleur et de la Fièvre 
CÉPHALÉE- MIGRAINE 
NÉVRALGI ES-Courbatu" fébrile 
LUMBAGO 
Couleurs rhumatoïdes 


“NÉVROSOL” - 




MALADIES ce L’ESTOMAC 

“PEPSODIft” dyspepsies,pïrosis 


Cigarettes exquises, décongestives et antispasmodiques 
“7 R. R ¥ 1 ” ASTHME — DYSPNÉE 
/ fin | I EMPHYSÈME 

ENROUEMENT 
Procédé André Lancicn PHARYNGITES 
Cigarettes aux huiles Trachéo • Bronthites 
lyp tof 3 e | ^“pa/jour TOUX S P AS MOT I QUE 


Médication Cinnamique hypodermique 
nVi » AMAIGRISSEMENT, ASTHÉNIE 
/1 IIIH 11 anémies infectieuses, bronchites 

bUTIUIL CHRONIQUES. PRÉBACILLOSE 

ProçèdéAndréLantien ÉTATS CACHECTIQUES 


3lution d’Ethyl, Ci 




ÉCHANTILLONS WÉDICAUX 


TRIDIGESTINEDALLOZ 







































































ESCULÀPE CHEZ MERCURE * 


La situation actuelle du pays, au point de 
vue monétaire, est nettement satisfaisante ; 
elle peut se résumer comme suit : 

Nous vivons depuis six mois sous le régime 
de là stabilisation de fait. Or, qu’est-ce que 
la stabilisation dé fait ?... C’est en réalité le 
retour effectif à la convertibilité en or du bil¬ 
let de banque. 

En effet, la Banque de France assure 
l’échange des devises ou d’or contre des 
francs à un taux fixe ; elle assure du même 
coup à tous les Français, que des règlements 
autorisènt à’ acheter des devises ou à en ven¬ 
dre, les avantages de la convertibilité. Il en 
résulté donc que tout Français qui est auto¬ 
risé à acheter des devises peut, dans lès 
limites de eettê autorisation, convertir ses 
billets de banque français en or ou monnaie 
échangeable contre de l’or, à un cours prévu 
d’avance et qui, je le répète, est fixé depuis 
six mois. 

Mais tous les Français ne sont pas autori¬ 
sés à convertir leurs billets de banque en or, 
au gré de leur simple caprice, et c’est juste¬ 
ment ce qui fait la différence entre la stabi¬ 
lité de fait et la stabilité légale. 

Sous le règne de la stabilité de fait, il faut 
obtenir des autorisations spéciales pour ache¬ 
ter ou vendre .des devises, il faut un mot-if 
sérieux, .il faut en justifier ; avec la stabilité 
officielle, n’importe qui peut,, à tous moments, 
demander en échange , de ses billets de ban¬ 
que de la monnaie métallique à la Banque 
de France, c’est-à-dire de l'or ou de l’argent. 

Il est clair qu’à partir de ce moment, alors 
que la stabilité devient légale, que, par suite, 
chaque Français peut, à son choix, recevoir 
des billets ou. de l’or ; à partir de ce moment, 
le crédit monétaire est définitivement res¬ 
tauré, et c’est, par suite, la possibilité d’un 
■retour à l’ordre des choses normal et l’orga¬ 
nisation, par voie de conséquence, de la lutte 
contre la vie chère sous l’influence des lois 
économiques. 

Aujourd’hui, la stabilité de fait permet à 
chacun dé travailler à peu près tranquille¬ 
ment ; par contre, si le présent immédiat est 
garanti, personne ne peut dans dette période 
bâtir pour un long avenir. 

La stabilité de fait peut donc être considé¬ 
rée comme la « convalescence » de la longue 
maladie constituée par les cascades des chan¬ 
ges, elle n’est pas encore la « santé » défini¬ 
tive, elle laisse subsister la crainte d’une re¬ 
chute, et la preuve, c’est justement le volu¬ 
mineux courrier que j’ai reçu à ce sujet. Par 
contre, la stabilisation légale permettrait d’en¬ 
treprendre de grandes choses, de bâtir sur 
l’avenir dans la mesure du travail, de l’au¬ 
dace et des moyens personnels de chacun. 

A partir du moment où nous aurons cette 
liberté, il est bien évident que la situation 
économique deviendra meilleure, qu’elle soit 
examinée au titre du marché national ou au 
titre de nos rapports avec l’étranger. 

En effet, la:stabilité actuelle, si elle nous 
donne ces apaisements provisoires que j’ai 
tenu à souligner, maintient cependant le 
marché monétaire français dans l’état d’un 
marché isolé, respirant mal et susceptible de 
s’intoxiquer de nouveau de lui-même. 

On en a vu la preuve, par exemple,, lorsque 
la Banque de France a été amenée à faire 
pression pour empêcher une trop brusque 
revalorisation du franc, qui aurait pu être 
ruineuse pour notre commerce et notre iri- 
dustrie. 

Un marché monétaire a besoin d’équilibre ; 
cet équilibre est fonction même des importa¬ 
tions et des exportations invisibles ou contrô¬ 
lées par les douanes, du mouvement et de la 


(1) Un certain nombre de nos lecteurs nous 
ont demandé de donner à cette rubrique, 
étriquée jusqu’à présent, un développement 
plus considérable ; nous y consentons volon¬ 
tiers, mais il est entendu que, reconnaissant 
à son rédacteur une compétence technique de 
■grande valeur, il ne nous appartient pas de 
prendre aucune responsabilité concernant les 
avis formulés à oette place. 


répartition des capitaux, de la compensation 
des crédits de l’intérieur à l’extérieur et vioe- 
versa, de l’afflux et du retrait libre des dispo¬ 
nibilités, du taux de l’escompte, enfin de tou¬ 
tes les influences qui s’exercent sur le marché 
des capitaux. 

Cet équilibre si nécessaire pour la vie éco¬ 
nomique régulière du pays, seule la stabili¬ 
sation légale pourra l’obtenir. 

Pourquoi, alors ne pas procéder à cette sta¬ 
bilisation légale, puisqu’elle doit avoir d’aussi 
heureuses conséquences ?... m’ont écrit plu¬ 
sieurs correspondants auxquels j’avais déjà 
répondu par lettre pour exposer ces idées. 

La question est facile ; la solution est diffi¬ 
cile. Pour que la stabilisation officielle soit 
définitivement acquise, pour éviter de 1 courir 
le même risque que la Belgique, il y a un an, 
la stabilisation officielle doit réunir un cer¬ 
tain nombre de conditions. 

La première est l’équilibre du budget, qui 
ne peut reposer que sur des recettes .réguliè¬ 
res et des dépenses ne dépassant pas ces re¬ 
cettes. 

Evidemment, cette condition n’a -rien d’ab- 
- solu : lorsqu’un Etat a un bon crédit, la mon¬ 
naie n’est pas menacée parce que, temporai¬ 
rement, l’équilibre du budget n’est pas ob¬ 
tenu ; c’est le cas, par exemple, de l’Angle¬ 
terre, dont les budgets ne sont pas très stricts ; 
c’est le cas plus encore de l’Espagne, dont les 
budgets trahissent un déficit qui devient une 
habitude, surtout depuis l’aventure . maro¬ 
caine. En France même, on peut constater 
qu’en 1921, notre budget était en déficit de 
10 milliards et cependant le franc était à peu 
près stable ; pour les trois dernières années, 
1924, 1925 et 1926, notre franc accuse, au con¬ 
traire, des variations souvent étendues et, ce- 
. pendant, nous avons toits présent à la mé¬ 
moire, au -poids des impôts, que nous avons 
payés, l’importance des efforts entrepris pour 
établir l’équilibre budgétaire: 

C’est qu’il faut tenir compte encore du fac¬ 
teur « Confiance: », qui maintient les capitaux 
dans le pays ou qui en provoque l’exode. Il 
importerait assez peu que le budget soit en 
déséquilibre lorsque les. capitaux nationaux 
restent dans le pays et que même les capitaux 
étrangers y affluent ; maisjî’est généralement 
le déséquilibre du budget, indice du désordre 
économique, qui provoque la fuite des capi¬ 
taux. 

Il faut donc tenir compte des leçons de l’ex- 
périenee et il paraît sage, avant de procéder 
a une stabilisation légale, de la justifier par 
au moins deux budgets en équilibre réguliers. 
Oir, il est malheureusement très facile de 
détruire un équilibre budgétaire : il suffit 
pour cela d’une crise industrielle ou commer¬ 
ciale provoquant une moins-value dans les im¬ 
pôts ou bien encore d’un excès des charges 
provoquant l’évanouissement de la matière 
imposable ou si l’on ^préfère. . l’évasion du 
contribuable. - 

Les votes du Parlement peuvent auçsi créer 
de nouvelles dépenses non désirables, et c’est 
pourquoi il est nécessaire d’avoir à la tête 
du ministère des finances actuellement et jus¬ 
qu’au moment où la stabilisation officielle 
sera accomplie, un homme énergique sachant 
s’opposer aux dépenses non justifiées, un 
homme jouissant d’autre part de la confiance 
générale, comme M. Poincaré. 

Si donc, on voulait procéder bientôt à la 
stabilisation officielle, il serait sage en pre¬ 
mier lieu, de fixer les grandes lignes d’un 
programme budgétaire couvrant deux ou trois 
exercices et qui serait en quelque sorte « ne 
varietur », c’est-à-dire qui opposerait une di¬ 
gue à ces votes du Parlement susceptibles de 
créer de nouvelles dépenses. 

Il ne faut pas oublier, en effet, que le con¬ 
sentement des impôts appartient en propre 
au Parlement comme le vote des dépenses ; 
si donc, la situation politique menaçait d’être 
troublée, comme me l’écrivent certains dé 
mes correspondants, il faudrait constituer 
comme garantie d’une stabilité officielle un 
budget couvrant au. moins deux exercices. 

(Voir la suite page 7J 
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En second lieu, il ' convient encore de se 
rendre 'Compte par l'expérience que les im¬ 
pôts si lourds dont nous sommes affligés au¬ 
jourd'hui, peuvent être supportés par l'ensem¬ 
ble des contribuables, c’est-à-dire par le pays ; 
enfin, il faut vérifier aussi par l’expérience 
ce que peut devenir la balance commerciale 
de la France. 

Avant la guerre, elle était déficitaire, tous 
les ans, d’environ un milliard de francs, et à 
ce moment, il s’agissait d’un milliard de 
francs-or. Cependant, le prestige de notre 
monnaie n’en souffrait pas le moins du monde 
pour cette raison bien simple que nous pou¬ 
vions facilement compenser ce paiement de 
un milliard par les revenus de nos place¬ 
ments à l’étranger. 

Il y aurait donc intérêt aujourd’hui à faci¬ 
liter la constitution à nouveau d’un porte¬ 
feuille français en valeurs étrangères, même 
du point de vue national. 

Bien entendu, il faut encore que la confiance 
.demeure afin que les capitaux nationaux 
Séjournent dans le pays. C’est une condition 
■ primordiale de stabilisation ; ainsi, par exem¬ 
ple, en 1926, notre balance commerciale., était 
nettement favorable et cependant, c’est l’an-' 
née 1926 qui a souligné la chute rapide du 
:-.traite, l’excédent en capitaux résultant de -nos 
exportations de marchandises étant'insuffisant 
pour compenser les pertes résultant de l’éva¬ 
sion massive des capitaux français apeurés. 

Au surplus, d’ailleurs, la stabilisation légale, 
dû fait même de la confiance que nécessai¬ 
rement elle inspirait, entraine par la- force des 
choses, un afflux de "capitaux 'étrangers qui 
risquerait même d’être trop considérable en 
France ; nous en avons eu la preuve avec la 
seule stabilisation de fait par les achats mas¬ 
sifs de l’étranger, désireux de se procurer sur 1 : 
notre marché des valeurs de premier ordre, 

,• donnant un revenu net de 6 % qu’il ne peut 
■Bgeniir sur ses propres marchés. Cet afflux 
de capitaux garantirait donc l’équilibre de la 
1 balance des paiements et il assurerait aussi 
la stabilité de la dette flottante. 

* Si, maintenant nous entrons dans la partie 
plus technique de la question, nous avons à 
examiner la. réévaluation de rencaisse de la 
Banque de France, d’une part, et, d’autre part, 
l’amortis.ijemepl. des/avances à l’Etat’. 7 '" 

. - ces de'üx fatrtéurs vont trouver leur solution 
dans F emprunt actuellement en cours et dont 
ï-'la souscription sera close- le 23 juillet. 

Cet emprunt aura certainement un gros suc¬ 
cès ; il va permettre de diminuèr fortement 
.le montant des avances à l’Etat, il va consa¬ 
crer la permanence, dans les caisses : de la 
Banque de France, des quelques 1 vingt mil¬ 
liards de francs de devises achetées en Bourse 
depuis 8 ou 16 mois. Il yà donc préparer, heu¬ 
reusement, la stabilisation légale. 

Quand aura-t-elle lieu, à votre avis ?... mej 
' demande-t-on. A cela, je ne puis répondre, je? 
ne suis pas dans le secret des desseins de M. 
Poincaré, et je crois, même que, personnelle¬ 
ment, il serait incapable de répondre à cette 
question dès aujourd’hui. 

Nous avons bien l’exemple de la" Belgique; 
qui, en moins de quatre mois,; sous la direc¬ 
tion énergique de M. Francqui, a su préparer 
et réaliser la stabilisation officielle. Est-elle 
définitive dans le pays, cette fois On doit 
l’espérer, sans oublier cependant l'expérience- 
malheureuse dont a déjà souffert la Belgi¬ 
que. 

Elle n’est pas la seule ; l’Allemagne a lutté 
pendant trois ans, -et-c’est seulement, mainte¬ 
nant qu’elle sort de sa crise d’assainissement ; 
encore faut-il dire qu’elle est simplement con¬ 
valescente, la récente panique de la Bourse de 
Berlin, conséquence des mesures draconien 
nés qu’avait dû prendre la R-eich-Bank pour 
défendre son or, en est une preuve. 

L’Angleterre elle-même souffre depuis plus, 
d’un lustre de son héroïsme monétaire, et l’on 


entend dire couramment qu’il n’est pas du 
- tout certain que la livre puisse conserver le 
pair. 

La Pologne a connu la crise du zloty, mon¬ 
naie de conversion pourtant, ayant remplacé 
la monnaie nationale : le mark. 

; L’Italie se débat dans une instabilité moné¬ 
taire, conséquence du taux trop élevé de la 
'lire décidé arbitrairement et au mépris des 
lois économiques par le dictateur du pays. 

En France, nous n’avons pas le droit de 
nous tromper, il faut que l’opération de stabi¬ 
lisation réussisse d’une manière définitive et 
brillamment ; c’est pourquoi on ne saurait 
faire grief à M. Poincaré de sa longue pa¬ 
tience. Au surplus, qui donc pourrait affirmer 
qu’un ministre des finances, quel qu’il soit, 
attachera volontiers son nom à la stabilisa¬ 
tion de la monnaie, c’ést-à-diré, dans l'espèce, 
à sa dévaluation ? C’est.un rôle qui peut ne 
pas être glorieux dans l’hiétoire s’il est utile 
dans le présent immédiat. Et c’est une raison 
de plus pour que l’opération soit 'conduite de 
telle manière que ses chances de succès soient 
définitives. 

Pour me résumer, je dirai donc que la sta¬ 
bilisation officielle est en très bonne voie et 
qu’elle pourrait être tentée avec succès après 
l’opération d’emprunt actuellement en cours ; 
j’ajouterai qu’il n’est pas nécessaire' de pré¬ 
voir un règlement dès dettes_extérieures, com¬ 
me l’affirmant tant d'économistes notoires, 
étant donne que nous restons les maîtres de 
prendre à ce point de vue les seuls engage¬ 
ments que nous pourrons supporter ; étant 
donné aussi, et surtout, que le pays a fait la 
preuve que, par ses propres ressources, il est 
en mesure d’assainir sa monnaie et n’a nulle¬ 
ment besoin, de concours étrangers comme on 
l'avait si hautement affirmé. 

A quel co’urs aura lieu la stabilisation ?... 
Il est vraièemblable qu’elle, devra s’établir au¬ 
tour de celui fixé par la stabilisation de fait ; 
personnellfcient, je . crois qu’elle se fera sur 
un cours un peu plus élevé -que celui actuel 
de la livre. 

Chercher, en effet, un taux de stabilisation 
plus bas, ce serait vouloir jouer inutilement 
des difficultés. La .stabilisation au taux de 
26 fr. 25 pour le dollar doit normalement en¬ 
traîner au moins pour quelque temps un bud¬ 
get .de 10 milliards de francs-or, si l’on tient 
compte de toutes nos charges, ce qui est cer¬ 
tainement la charge limité que l’on peut im¬ 
poser au pays même en tenant compte de sa 
prospérité revivifiée. 

Quant à stobiliser à un taux plus élevé, 150 
francs, par^xemple, pour citer un chiffre quel¬ 
conque, cela n’apparaît pas nécessaire et par 
conséquent pas désirable. 

Reste enfin la question de la date de l’opéra¬ 
tion--sur laquelle il -est impossible - de,se pro¬ 
noncer. On ne peut raisonner que sur des 
jhypothèses.^de pense, notamment, que s'il 
était'établi tfn budget couvrant deux exerci¬ 
ces, on pourrait procéder à la stabilisation 
avant les élections et même avant la fin die la 
présente année. Dans le cas contraire, il sera 
sans .doute jÿ.us sage d’attendre l’arrivée de la 
nouvelle Chambre et de' ne prévoir la stabili¬ 
sation ^que. ~dan ^ lp; deuxième semestre de l’an- 

Louis BARON. 

P. S. — Je connais une valeur que l’on peut 
acheter actuellement à 230 francs, et qui com¬ 
porte deux ou trois capitaux pour uh à gagner 
en un an ou dix-huit mois. Je l’indiquerai aux 
abonnés de « L’Informateur Médical » que 
cette communication intéresserait. 
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» Mais lorsqu'on me cite ces anecdotes gui, 
depuis quelque temps, fourmillent d’une fa¬ 
çon inquiétante sur le corps médical, et dont 

• la plupart heureusement sont faites après 
coup, j’oppose immédiatement le nom de tous 
les martyrs tombés dans les hôpitaux, victi¬ 
mes des épidémies, tous les savants dont les 
graves opérations abrègent la vié d’un mo: 
ment ; tous les maîtres qui, après avoir sauvé 
ou soulagé des centaines d’existences, ne 
laissent en mourant nulle fortune à leur fem¬ 
me. nul douaire à leur fille. 

» D’autre part, j’ai toujours protesté contre 
les prétentions exorbitantes des médecins de 
vouloir tout régenter. Ils ont remplacé le con¬ 
fesseur et se sont immiscés avec un sans- 
gène inqualifiable dans les.rapports de l’épou¬ 
se et du mari. Dè combien de ménages détra¬ 
qués ne sont-ils pas cause ? Ils ont voulu être 
des législateurs. Là. ils ont prouvé, ils prou¬ 
vent encore la stérile besogne que l’on accom¬ 
plit lorsqu’on veut sortir de ses attributions 
normales et régulières. Us’ ont 'donné le plus 
bel exemple d’impuissance qu’il soit possible 
d’offrir, en ne parvenant point à résoudre la 
question de. la prostitution et en rompant des 
lances pour ou contre les édits de saint Louis. 

» Ceci dit, je reviens à ma question : l’Impé¬ 
rialisme médical serait-il' eh baisse? 

» Je Te crois, et, pour l’affirmer, les symp¬ 
tômes ne manquent point; Qu’il me soit per- 

• mis d’en citer un des plus 'cô'ncluahts, à mon 
avis... 

(Ici le chroniqueur raconte tout au long l’in¬ 
cident du tribunal de Sa ville.) 

» Ainsi, nous nous trouvons en face d’un 
garçon qui fut distingué, intelligent, et qui a 
renoncé au bénéfice de son diplôme pour de¬ 
venir un charlatan obscur. 

» On nous dira qu’il n’y a là.qu’une chute, 
que la déchéance d’un individu. Moi, j’ÿ vois 
autre cho.se. car si on a mobilisé l’appareil 
judiciaire contre Pierre Triaïoüp, rien nd 
m’ôtera de l’idée que c’était parce qu’il..était; 
réputé et très consulté-, dans les villages et 
que les médecins locaux, ne pouvaient plu.s : 
supporter sa concurrence. Pourquoi, ces dér-, 
niers,. gens instruits, éclairés;, étaient-ils lâ¬ 
chés, (par les malades ? Les 1 gruérissàit-il da¬ 
vantage, le charlatan? Il serait téméraire-de- 
prendre parti-. Peut-être est-ce parce que la 
nqiu’re humaine, toujours hostile'et réfrac¬ 
taire à la raison, à ïa science,, aime mieux,, 
en -fin. de compte. :, croire au miracle ..'oü au 
surnaturel. 

» Montaigne eu! dit : -i Que sais-je? - et 
RabelaiàT « Peut-être! » Serait-ce' aussi que 
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chose consommée' retourne à ses origines, la 
médecine revient au Charlatanisme? » 

Deux autres chroniqueurs refont dans leur 
feuille le même article. 

Pierre est; célèbre quarante-huit hè'ures. 

Il manque même connaître les splendeurs 
de l’interview. Mais, comme La-Ville-Saint- 
François est trop loin de Paris, le directeur 
du Crépuscule ne donne pas suite au projet 
qu’il ta d’y expédier un de ses reporters. 


Trois jeurs après l’audience, Trialoup entre 
chiez BierlobfCi’est dimanche. La grande, salle, 
de l’estaminet regorge de monde. 

A sa vue,, les buveurs' frappent sur les ta¬ 
bles. en cadence, avec leurs verres épais. Ils 
l’ir. tupellent : 

— T’v'lâ. mon homme? 

— Bopj eü|', mon lapin ! 

— Tu prends qué’que chose? 

On se tasse avec empressement pour lui 
faire place. On trinque. 

Alors, un,paysan : 

— Tu les as rudement embobinés, mon gars, 
au tribunal. 

— Le iprifeident ne. savait pas' si c’était-du 
lard ou du..cochon. 

— Qué farceu’ qu’c’ Trialoup'! 

Impassible, Pierre reçèit leurs éloges : 

— Mais.; =,dis-moi ' donc) t’a,s dQna.ëté méde¬ 
cin? reprend lé premier paysan. 

— Il paraît,! • 

Sacré cachottier : 

— J’ai été.hieh Æautras choses encore, que. 
.vous ne savez pas ! Ce n’est rien auprès de ce. 
que j’aurais'pu être .si le... Si j’avais' voùl-u,. 
.si j’arais voulu, grôri’de-t-il avec force. Si j’a- 
yais voulu, à cette heure, j’habiterais un pa¬ 
lais, .vous entendez-bien, un palais. 

L'auditoire ne manifeste nulle incrédulité, 

— Je seriâis plus couvert de décorations 
qu'un Réitérai. Je serais célèbre. J’aurais mon 
portrait dans le' Journal Illustré. 

[A suivre.) 
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M. Abeloüs, 4 bis, allée des Demoiselles, à 
Toulouse. 
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Paris. 
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. M. Bourlaux, à Vilteneuvé-d’Ornon (Giron, 
de). 
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M. Dartigues, 85,. rue de la Pompe, à Paris. 
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M. SasSier, 29, avenue d’Orléans, à Paris. 
M. Nordmahn, 21, boulevard Pasteur, à Ca, 
lais. 

M. Labatt de Lambert, 61, rue de Montrou¬ 
ge, à Genfillÿ '(Sélrie); 
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Ci-contre, les trois temps 
d’une injection sclérosante 
de varices, effectuée par le 
Docteur Filderman : 

En bas et à gauche, pre¬ 
mier temps ; 

Ci-contre, deuxième temps; 

En bas et à droite, troi¬ 
sième temps. 


Le 

traitement 
des varices 
par les 
injections 
sclérosantes 


































LES PROBLEMES DU JOUR 


Le traitement des varices 
par les injections sclérosantes 


La méthode se généraliserait plus rapide, nous dit le docteur Filderman, 
si l’on tenait mieux compte de la physiologie pathologique des oarices 


Dans un article para récemment dans 

Presse Médicale », MM. d’Ollaines et Ri_ 

ont adressé un certain nombre de reproches 
à la méthode des injections sclérosantes telle 
que la pratiquent actuellement le prof. Sicard 
et ses élèves. 

Des inconvénients de cette méthode tien 
nent d'une part, disent ces auteurs, à la durée 
parfois excessive du traitement ; d’autre pan 
à la possibilité dé l’apparition d’escarres 
cutanées souvent douloureuses et parfois îon 
longues à se cicatriser. 

D’autres auteurs, en particulier M. Séné 
que, refusent d’admettre le bien-fondé de ces 
objections. A part certains cas rebelles, la 
méthode de Sicard leur paraît susceptible, 
sous réserve d’en respecter rigoureusement 
les indications et contre-indications, de don¬ 
ner toujours satisfaction à qui en fait usage. 

Jugeant cette question véritablement im 
portante en raison du nombre considérable 
de variqueux que les médecins praticiens ont 
journellement à soigner dans leur clientèle, 
nous avons sollicité l’avis autorisé d’un de 
nos cûnlrères dont l’expérience en matière 
de varices nous a semblé particulièrement 
étendue. 


De docteur Filderman pratique, en effet, de 
puis de longues années, la méthode des in¬ 
jections sclérosantes. Il en a étendu les indi¬ 
cations, perfectionné la technique, et la 
remarquable installation de son cabinet de 
consultation n’a été conçue que pour servir 
de cadre au traitement des affections veineu¬ 
ses. 

— Que pensez-vous, avons-nous demandé au 
docteur Filderman, des critiques formulées 
récemment à l’égard de la technique du prof. 
Sicard ? 

— « Si Ton s’en rapporte, nous répondit-il, 
aux articles même de Sicard et de ses élè¬ 
ves, cette - technique permet d’obtenir des 
résultats excellents dans 60 % des -cas* C’est 
assez, dire combien nous devons à Sicard 
d’avoir remis en honneur cette ancienne mé 
thode découverte en 1852 par Petiequin, pres¬ 
que complètement abandonnée depuis, et qui 
est aujourd’hui appelée à rendre des services 
à des millions d’êtres humains. 

» On a pu lui repfocher une certaine pro. 
portion d’insuccès, ainsi que le traitement 
prolongé qu’elle nécessite. Et il est de fait 
que la guérison n’est obtenue dans certains 
cas qu’après un nombre d’injections singuliê. 
rement élevées. Cela provient, à mon avis, de 
ce que l’on injecte des quantités trop faibles 
de substance sclérosante, et surtout qu’on les 
injecte à' l’extrémité inférieure du membre, 1e. 
malade étant debout, les veines se trouvant 
par conséquent gorgées de sang. Il en résulte 
évidemment que la solution est diluée dans 
une trop grande quantité de sang. 

» Pour ma part, je pose en principe que 
les veines variqueuses, ne sont que des tubes 
inertes dans lesquels le sang n’obéit qu’aux 
lois de la pesanteur. C’est pourquoi je ne fais 
l’injection qu’à la radine du membre, le ma 
lade étant en position horizontale. La, veine, 
dans cette position, est à peu près vidée de 
son sang et us .liquide qui pénètre vient en 
contact direct avec l’endoveine. C’est à ce 
moment seulement que jë fais lever le ma¬ 
lade (le prof. Sicard le fait coucher à ce rno- 
.ment-là). De liquide sclérosant descend alors 
et le patient en suit le glissement jusqu’à 
l’extrémité inférieure' du membre. Aussi un 
très grand nombre de mes malades ont vu 
leurs veines variqueuses sclérosées de haut 
en bas par unie seule injection. 

» Ce procédé exige rutilisation d’un gant, 
de préférence pneumatique. On a pu dire que 
son application pouvait présenter quelque 
danger. J’applique cette méthode depuis sept 
ans sans avoir eu le moindre accident d’au 
cune sorte. 

» J’ajoute, continue le docteur Filderman, 
que je ne refuse à aucun malade le bénéfice 
de cette excellente thérapeutique. Ceux-là 
même qui en tirent le plus grand profit sont 
les malades écartés systématiquement par 
Sicard et ses élèves, notamment ceux qui 
présentent des ulcères ou autres troubles tro¬ 
phiques. » 

— Ne considérez-vous pas, demandons-nous 
à notre interlocuteur, comme une contre-indi- 
» cation formelle l’existence d’une phlébite 
antérieure ? 

— « Nullement. On a émis, en effet, des 
craintes au sujet de la suppression de cer¬ 
taines varices ayant donné lieu dans le passé 
à des poussées phlébitlques., C’est croire que 
des veines inertes peuvent encore servir, à la 
circulation. Il y a là, me semble-t-il, une 
erreur- fondamentale. On a parlé aussi d’un 
microbisme latent, que pourraient réveiller 
les injections' sclérosantes. Je considère cela 
comme tout à. fait impossible. Il faut seule¬ 
ment être sûr, au moment d’entreprendre le 
traitement chez un malade, qu’il ne présente 
aucune poussée infectieuse en évolution. La 
prudence commande, d’attendre un an ou deux 
après la disparition des phénomènes fébriles. 


suffisant avant, de s’attaquer aux varices pli-l_ 
bitiques. Cette réserve faite, on ne court pas 
le moindre risque. 

» Et notez, ajouta le docteur Filderman, 
que ces remarques reposent sur de nombreux 
faits. Je ne vous en citerai qu’un seul : le cas 
d’une malade que j’ai soignée avec Sir Hec¬ 
tor Mackensie et qui avait fait sept phlébites 
successives, dont la dernière moins d’un an 
avant mon traitement. Celui-ci est cependant 
resté absolument inOffenSif et a mis fin a 
cette série de phlébites qui manifestaient une 
fâcheuse tendance à récidiver. 

> En somme, conclut le. docteur Filderman, 
us disposons là d’une méthode vraiment 
efficace et qui se généraliserait, beaucoup 
plus vit» si l’on adoptait une technique qui 
tienne davantage compte de la physiologie 
pathologique des veines variqueuses... » 

En ce qui concerne la possibilité des es. 
carres, M. Filderman trouve l’objection parfai¬ 
tement injustifiée : 

« Il y a évidemment, nous dit-il, une assez 
grande différence entre les injections d’ar- 
senobenzol et les injections variqueuses. Les 
premières se font dans des tissus sains et 
dans des vaisseaux à paroi consistante et de 
forme normale. L’aiguille, en pénétrant, fait 
un trou rond, régulier et se trouve étroite¬ 
ment enserrée par la paroi veineuse. Dans 
les injections intravariqueuses, on agit sur 
■un tissu veineux qui se laissé facilement dé¬ 
chirer en étoile. Sa friabilité, ainsi que la 
forme même de la veiné variqueuse, sont 
causes de la production de fissures par les¬ 
quelles le liquide fait issue fréquemment. 
Mais la brûlure supeirflcielle et peu étendue 
déterminée par ce léger reflux n’a jamais 
rien de commun avec la véritable escarre pro¬ 
duite par l’Injection en masse d’un liquide 
caustique dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

» Il faut aussi penser aux cas où les varices 
sont adhérentes a la peau, devenue elle-même 
amincie, irritée et mai irriguée. Dans ces 
cas, il peut se produire quelques jours après 
l’injection, une sorte de déhiscence qui peut 
faire croire à un,e escarre. Il faut, en tout cas 
veiller à ce que l’Injection soit toujours rigou- 
reusement.i;intravasculaire. 

» En somme, il ne faut exagérer ni la fré¬ 
quence, ni la gravité de ces accidents que les 
malades acceptent en échange des excellents 
résultats que donne la méthode. » 


La méthode des infections, provoquées ap¬ 
pliquée au traitement de la paralysie géné¬ 
rale a permis de réaliser un incontestable 
progrès dans la thérapeutique dé cette redou¬ 
table affection. L’influence de cètte méthode 
sur la marche de la maladie s’exerce — en 
ce qui concerne particulièrement l’impaluda¬ 
tion, — selon trois modalités différentes. 

A' C’est ce que viennent de mettre en évidence 
à la Société médicale des hôpitaux MM. 

V-Henri Claude, Targowla et Robin, en appor¬ 
tant trois observations répondant'chacune à 
25’ùné de ses modalités. 

; Des trois malades qui font l’objet de ces 
^ observations, l’un semble avqir été compté- 


A la Société Médicale des Hôpitaux 


L’effet de la Malariathérapie sur l’évolution de la paralysie générale 


usine. Sa mémoire est intacte, son jugenenlfj 
des plus judicieux, le porte à suivre r.gou- 
reusement son traitement. Il n’est ni trop 
confiant, ni trop déprimé ! Le psychisme est’ 
celui d’un homme normal. Les réaction hu¬ 
morales sont entièrement négatives. » 

2° Adèle D..., âgée de quarante-sept ans, 
entre à Sainte-Anne le 15 novembre 1924 pour 
un syndrome mental associé à • des troibles 
nerveux en rapport avec une paralysit gé¬ 
nérale. 

Impaludée le 29 novembre, la malade pré¬ 
sente bientôt une amélioration nette au toint 


ques s 


„ -'atténuent, l’émotivité décroît ; l’rtten 
faon, l’évocation et la fixation des souvmirs 
le jugement deviennent meilleurs. L’éta, gé 
aérai devient tous les jours plus satisfaisant 


tement guéri par l’impaludation. Les signes 
cliniques et. les signes humoraux qu’il pré¬ 
sentait ont disparu parallèlement, de sorte . __ __ __ _ 

que l’on peut à juste titre parler de guérison ' Le tremtolemént et la 'dysarthrie 
— tout au moins momentanée. Les deux au- ! légèrement, 
très n’orit été, au contraire, .que partielle- I En août 1926, la malade quitte Faste et 
ment améliorés, le --traitement n’ayant en- se place comme domestique. Mais bientô son 
traîné qu’une atténuation isolée des symp- 1 état général s’altère à nouveau. On constate 
tômes cliniques chez l’un, des manifestations alors une accentuation des réactions himo^ï 
humorales chez l’antre. | raies, le psychisme restant, au contraire, M 

Voici un résumé de ccs trois observations : 1 peu près normal. Les grandes fonctions in. 
1° M. G..., officier supérieur retraité, ac- j tellectuelles (mémoire, jugement, autoiritlg 
tuellement industriel, est interné, le 17 avril que) paraissent notamment tout à lait iitac- 
1925, à la clinique de Sainte-Anne pour un tes. 

ensemble de troubles psychiques symptoma- I 3° Cette troisième observation concerte un 
" A """ homme de 34 ans, atteint de paralysie géné¬ 


tiques d’une paralysie- générale en évolution. 
Ce malade a eu la syphilis en 1914 et s’est 
depuis très irrégulièrement traité. A son en¬ 
trée à l’asile, il présentait de l’excitation 
psychique, des idées de richesse et de gran¬ 
deur, une tendance manifeste aux projets 
absurdes et grandioses. Au point de vue 
organique, on constatait chez lui des troubles 
pupillaires, de la trémulation de la langue et 
des doigts-, de-l’embarras de là parole aux 
mots d’-épreuve. Les réflexes patellaires 
étaient normaux. Les réactions humorales, 
positives. 

Impaludé le 2 mai 1925, ce malade présenta 
dans les mois qui suivirent une amélioration 
progressive portant aussi bien sur les trou¬ 
bles mentaux que sur le syndrome humoral. 
« Actuellement, disent les auteurs, ce ma¬ 
lade peut être considéré comme guéri au 
point de vue clinique. Il vient de trouver 
un emploi de directeur dans une importante 


raie depuis la fia de 1925 et chez lequil ... 
V infection palustre, ni le traitement spécifi¬ 
que, ne peuvent modifier l’état mental. < Ac¬ 
tuellement, -disent les auteurs, les signes her- 
vologiques ne se sont pas modifiés, la clé¬ 
mence n’a. pas progressé '(la mémoire est 
bonne et il est b-:en orienté !), mais il con¬ 
serve des impulsions à la violence, des s®- 
réotyples, des gestes et des attitudes, ch né-, 
gativisme alternant avec des phases de sug¬ 
gestibilité marquée, des rires explosifs im¬ 
motivés. L’état général s’est notablement imé- 
liôré et l’aspect clinique est celui d’un -clé¬ 
ment précoce hébéphréno-catatonique. » dais- 
si les signes psychiques -n’ont pas été influen¬ 
cés ' par le traitement, les’ réactions lrimo-. 
raies se sont, par contre, -complètement mo- - 
rlifl-é-es dans un sens favorable, la Wasser¬ 
mann notamment -devenant -négatif dars le 
liquide céphalo-rachidien. 


M. Pissavy apporte un certain nombre de faits établissant la possibilité 
des surinfections exogènes dans l’étiologie de la tuberculose 
en milieu hospitalier 


MARDI DERNIER 


M. Levaditi décrit le cycle évolutif 
du Treponema pallidum 

L’auteur, en collaboration avec Mlle R. 
Schœn et M. Sancbis-Bayarri. ont constaté 
que le~s ganglions poplités des lapins porteurs 
de chancres syphilitiques (Virus Truffi) sont 
virulents, tout, en étant dépourvus de trépo¬ 
nèmes décelables à l’ultramicroscope, s.ur 
frottis ou Sur coupes. 

L’examen de greffons pratiqué avec ces 
ganglions,; leur a permis de distinguer -deux 
phases : une phase pré-spirochétienne, évo¬ 
luant pendant les premiers 45 jours, au cours 
de laquelle l’aspoct lymphoïde du tissu est 
encore^reconnaissable, mais où l’on ne dis¬ 
tingue aucune forme trêponémique,, et une 
seconde phase spirochétienne pendant la¬ 
quelle le tissu revêt l’aspect d’un syphilome 
Initial riche en spirochètes. 

Les auteurs admettent que le tréponème 
n’est, qu’une des phases du cycle évolutif du 
virus syphilitique, ce cycle comportant une 
autre forme invisible ou très petite, celle pré¬ 
cisément que revêt le virus dans les ganglions 
lymphatiques, ils ont constaté au niveau des 
syphiiomes en voie de. résorption spontanée 
ou médicamenteuse,., dos spirochètes inclus 
dans le cytoplasma des fibroblastes, offrant 
tous lès stades d’un processus involutif abou¬ 
tissant.'â fa formation de granulations pres¬ 
que- ultramlcroscopiques. 

Cette conception est appelée à expliquer : 
i 1 l’infection syphilitique latente avec pré¬ 
sence de virus dans certains 'tissus dépour¬ 
vus de tréponèmes ; 7" la possibilité de cas 
de paralysée générale ou de tabès sans spiro¬ 
chètes dans le' névraxe ; 3° les récidives sur¬ 
venant, en de-pit du traitement, les formes de 
résistance étant .plus réfractaires aux agents 
chtmothêrapeuliques. que les formes végéta¬ 
tives spirochétiennes. 


M. Pissavy vient -d’exposer à la Médicale -des 
Hôpitaux, dans-une intéressante communica¬ 
tion, les résultats 'd’une enquête destinée à 
établir le rôle «les surinfections exogènes 
clans Pétiologie -des cas de tuberculose qui 
I frappent le personnel des services de tuber¬ 
culeux. 

« Cette enquête, dit-il, a porté sur deux 
groupes -de sujets, l’un composé d’étudiants 
et l’autre d’infirmiers et d’infirmières. Elle 
m’a permis de comparer dans chacune de ces 
deux collectivités la fréquence des -éclosions 
tuberculeuses survenues au e-ours d’une an¬ 
née, d’une part dans les services spécialement 
consacrés à l’hospitalisation des tuberculeux, 
et d’autre part dans les services de méde T 
ci-ne générale, de chirurgie, etc... 

» Voici les résultats obtenus : 

» Sur 113 élèves attachés pendant l’année 
1926 à des services de tuberculeux, 10 sont 
devenus tuberculeux, soit 8,8 p. 100. 

. » Sur 338 étudiants attachés durant la mê¬ 
me année à des services de non-tuberculeux, 
12 sont devenus tuberculeux, soit 3,5 p. 100. 

» Sur 441 infirmiers et infirmières attachés 
durant l’année 1926 à des -services de tubercu¬ 
leux., 15 sont devenus- tuberculeux, soit 3,6 

p. 100. 

» Sur 1.087 infirmiers et infirmières atta¬ 
chés durant la même année à des services 
de non-tuberculeux, 17 sont devenus tubercu¬ 
leux, soit 1,5 p. 100. 

» Ainsi, chez les étudiants comme chez les 
infirmiers et les infirmières, la _pToport.ion 
des éclosions bacillènes est près de trois fois 
plus -élevée dans les services de tuberculeux 
que -dans les services de non-tuberculeux. 
Geci met nettement en évidence l’influence 
étiologique des surinfections exogènes. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


Par arrêté du ministre de l’instruction pu¬ 
blique et des beaux-arts en date ( du 22 juil¬ 
let 1927, la chaire -d’anatomie de la faculté 
mixte de médecine et de pharmacie de l’uni¬ 
versité de. Lille est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours à dater de la pu¬ 
blication dudit arrêté est accordé'aux candi¬ 
dats pour faire valoir leurs titres- 


-Le Conseil municipal de Paris vient de 
prononcer* le renvoi, avec avis favorable, à 
la 5 e Commission, au bureau du Comité du 
budget; du compte 'et du -contrôle et à l'Ad¬ 
ministration d’une proposition de M. Fer¬ 
nand Moriette tendant à l’augmentation du 
nombre -des hôpitaux et à l’extension des 
services,-de l’Assistance publique- 


» Cette statistique, conclue l’auteur, per¬ 
met d’apprécier avec chiffres à l’appui le 
rôle des contaminations « massives et répé-ÿ 
» tées » dans les éclosions tuberculeuses de 
l’adulte. » 

A la suite de cette communication, M. Rist 
tint à apporter à son tour un certain nonüre ' 
de faits qui l’ont particulièrement frappé et 
qui plaident en faveur des infections exogè¬ 
nes. Parmi les infirmières de son service qui<| 
contractèrent la tuberculose, il remarqua que ■ 
F,immense majorité appartenait à deux iat-é- 
gori-es bien définies. C’-était, d’une part, les 
infirmières des labûratoires qui, maniant :ous* 
les jours des quantités considérables (.'ex¬ 
pectorations bacillifères, n’ont pas le temps 
de prendre les précautions élémentaires jour 
éviter la contamination. C’était, d’autre i)art, 
les infirmières du dispensaire chargées d la’ 
réception des malades au bureau d’enrée.A 
Chacune de ces dernières -était autrefois sé-'î 
parée du consultant dont elle devait preidrff.-. 
le nom et l’adresse, par une cloison de ver-» 
au bas de laquelle s’ouvrait un guichet. I'oüjS 
mieux entendre, -elle était obligée de se oeii» 
Cher vers 1’ouve.rture du guichet, de f£co.M 
à se rapprocher le plus possible du visagi'duy 
consultant. De sorte qu’entre leurs deux orfflg 
fices buccaux, il n’y avait qu’une distanct dsi 
quelques centimètres à peine. 

Quant aux infirmières chargées du ser/icêl 
général du dispensaire ou des salles d’hespi-i 
talisation de tuberculeux, elles ne fournis-1 
sent, ajouta M. Rist, qu’une proportion -out| 
à fait minime de tuberculeuses. « Ces hits,J 
conclut-il, montrent que la réinfection '.xo-a 
gène de l’adulte n’est pas un facteur mglt» 
geable « 


Le-s médecins ci-après désignés sont n>m-f 
m-és officiers -d’académie : 

M-M. 1-es D rs Baufle (de Besançon), Corcon- 3 
nier et Delannoy (de Lille), le médecin pririj- ^ 
cipal de l re classe Jauneau ; Lambert (de' 
Caen), Loygue (d'Amiens), le médecin de 1” 
classe Mul ; -Nadal (de Bordeaux), Porez (de 
Lille), Sigalas et Villemin (de Bordeaux) 5 

Par arrêté -du ministre de l’instruction pu- ,ij 
blique et des beaux-arts en date du 22 juillet! 
1927, un' concours pour l'emploi de chef de 
travaux à l’école -d-e plein exercice de mtde-* 
cine et de pharmacie de Rennes s’ouvrira au 
siège de ladite école le 4 novembre 1927. '< 

Le registre -des inscriptions sera clos un4| 
mois avant l’ouverture du . concours. 































Avez-vous bien songé au sort qui sera le vôtre 
avec la loi sur les Assurances sociales ? 


î A MON AVIS j 

La Ici sur les Assurances Sociales a 
été votée au Sénat par acclamations — 
ou presque. Il n’y eut, en effet, qu’un 
seul sénateur qui vota contre. Les mé¬ 
decins devraient lui élever-une statue. 

Des protestations s’élèvent nombreu¬ 
ses contre cette loi fâcheuse ; manifes¬ 
tations sporadiques, il est vrai, mais qui 
témoignent poulrtant d’un mécontente¬ 
ment qui ira grandissant au fur et à me¬ 
sure que les médecins sentiront qu’ils 
sont sérieusement coincés. Manifesta¬ 
tions tardives surtout, car nous avens 
bien peur qu’elles ne servent de rien. 

C’était au moment où se préparait cet¬ 
te loi qu’il fallait intervenir énergique¬ 
ment. Aujourd’hui, la loi est votée, et 
l’on nous opposera le Dura lex sed lex. 
Ce n’est pas quand la maison est brû¬ 
lée qu’il faut appeler les pompiers. 

On dit que l'application de cette loi 
n’est pas possible sans le concours des 
médecins. D’abord, qui prouve que les 
caisses ne trouveront pas des médecins 
pour assurer leur service ? L’unanimi¬ 
té des protestataires est peut-être un 
mythe... 

On dit encore : si des médecins sont 
nommés d’office, ils refuseront d’obéir 
à cette réquisition. C’est là une bévue ; 
le médecin ne peut jamais se refuser à 
soigner un malade. Celui qui se condui¬ 
rait ainsi, aurait, en quelques minutes, 
la populace contre lui. 

Au demeurant, les conséquences de 
cette loi vont se faire sentir d’une bien 
dure façon pour tout le monde. Le pro¬ 
ducteur . aura à récupérer : 1 ° sa part 
contributive ; 2° l’augmentation de sa¬ 
laire qui lui sera réclamée par l’ouvrier 
pour combler le prélèvement que ce¬ 
lui-ci devra subir. Cette récupération s’ef¬ 
fectuera, comme toujours, à l’aide d’une 
majoration des prix de vente. Le résul¬ 
tat le plus clair de tout ceci sera donc 
une nouvelle hausse du coût de la vie. 

Or, tandis que les prix des denrées de 
consommation s’élèveront, le médecin 
verra diminuer la rémunération de son 
travail. La médecine est un sacerdoce 
magnifique, mais quel métier ! 

J. CRINON. 


I LE MONDE MÉDICAL ! 

Naissance 

Le docteur et M me M. Maljean, née Olry- 
Rœderer, sont heureux de faire part de la 
'naissance de leur cinquième enfant, un fils, 
Jean-Loup. 

Mariages 

Samedi 16 juillet a été célébré, à Rouen, le 
mariage de >M llé Simone Boucomont, fille de 
M. Paul Boucomont, trésorier général de la 
Seine-Inférieure, et de M me , née Tétreau, 
S avec M. Adrien Piollet, externe des hôpi¬ 
taux de P.aris, fils de M. Paul Piollet, pro¬ 
fesseur de clinique chirurgicale à l’Ecole de 
médecine de Clermont-Ferrand, et de M mo , 
née Gérard. 

'La bénédiction nuptiale leur a été donnée, 
dans la chapelle de l’archevêché, par Mgr 
Du Bois de la Villerabel, archevêque de 
Rouen, primat, de Normandie. 

■Les témoins étaient, pour la mariée : M. 
s Bouju, préfet dé la Seine, et M. Louis Té¬ 
treau, avocat au Conseil d’Etat et à la Cour 
de cassation. Pour le marié : M. Paul Boyer, 
présidént du conseil d’administration du 
Comptoir national d’escompte de Paris, .et le 
professeur Castaigne, directeur de l’Ecole 
de médecine de Clermont-Ferrand. 

Ç’est en présence d’une très nombreuse et 
: -brillante assistance qu’a été célébré, en la 
' Cathédrale Saint-Bénigne, à Dijon, le maria- 
; ge de M Ue /Yolande de Chaumeils de La Go®- 
te, fille du vicomte de Chaumeils de. La 
Coste et de la vicomtesse, née de Pinteville 
de Gernon, avec le docteur Majnoni d’Inti- 
gnano, .décoré de la croix-dg guerre, fils de 
M, Majnoni . d’Intignano, cons,ul général 
d’Italie, commandeur de la Couronne d’Ita¬ 
lie, officier de la Légion d’honneur; et de 
M me , née Gruère. 

Nécrologie 

Le docteur Maurice Perrin, professeur à la 
Faculté de Médecine de Nancy, chevalier de 
la Légion d’honneur, <M me Maurice Perrin, 
née Chamagne, ont la douleur de vous faire 
part de la perte cruelle qu’ils viennent 
d’éprouver en la personne de M. Jean Per¬ 
rin. leur fils, décédé le 15 juillet 1927, à l’âge 
de 21 ans. — Nancy : 5, rue de l’Hôpital-. 
Militaire. \ 


Monsieur le Rédacteur en chef et cher 
confrère, 

A cette interrogation que vous avez po¬ 
sée dans votre journal, en priant les mé¬ 
decins de vous communiquer leur avis, je 
répondrai d’abord que mes confrères 
n’ont, pour la plupart, guère réfléchi à la 
question où, du moins, qu’ils ne se sont 
pas donné la peine d’étudier le projet de 
loi sur les Assurances sociales. Il suffit 
de causer avec eux pour se rendre compte 
qu’ils sont dans l'ignorance absolue ou 
quasi-absolue des dispositions de ce projet 
en matière de soins médicaux aux futurs 
assurés. 

Il est cependant, grand temps qu’ils 
veuillent' bien se donner la peine d’y ré¬ 
fléchir sérieusement : la loi, que l’on se 
plaisait à considérer comme ne devant ja- 
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M. LE PROF. VANVERTS, DE LILLE 


mais voir lé jour, vient d’être votée par le 
Sénat qui a refusé de l’examiner en se¬ 
conde lecture. Elle sera discutée par la 
Chambre À 1 la rentrée et, si l’on en croit 
des renseignements puisés à bonne sour¬ 
ce, elle ne,subira guère de modifications. 
Les parlementaires veulent, en effet, abou¬ 
tir et donner au pays une loi sur les As¬ 
surances sociales avant les élections légis¬ 
latives. Ils se rendent compte qu’elle pré¬ 
sente de graves défauts et ils en redoutent 
les conséquences ; mais le souci électoral 
est plus fort que le souci du bien public. 

Ma réponse est négative sur tous les 
points que vous soumettez à l’apprécia¬ 
tion du Corps médical. Je partage donc 
l’avis de la très grande majorité des méde¬ 
cins et il me semble inutile de l’appuyer 
sur des raisons que tout le monde con¬ 
naît. 

J’estime plus important d’exposer en 
quelques mots la situation que prépare au 
Corps médical la loi votée par le Sénat 


et de le mettre en garde contre des opi¬ 
nions tendancieuses, erronées et peut-être 
intéressées de ceux qui, adoptant l’opti¬ 
misme du rapporteur du projet de loi, 
osent soutenir que rien ne sera changé 
dans l’exercice de la médecine et que les 
médecins ont obtenu toute satisfaction. 

La lecture du remarquable discours du 
D r Labrousse et surtout de celui du D r 
Roche est indispensable pour se rendre 
compte de la portée du trop fameux arti¬ 
cle 4 ; elle doit être faite dans VOfficiel 
ou dans les journaux (tel que VInforma¬ 
teur médical ) qui les ont reproduits ou 
qui les reproduiront in-extenso. 

L’entente directe est possible, procla¬ 
me-t-on; mais on oublie d’ajouter qu’elle 
■ n’est prévue qu’à titre exceptionnel. C’est 
le tiers-payant réclamé par une infime mi¬ 
norité de médecins (i/6 si l’on s’en rap¬ 
porte au vote de l’Assemblée générale de 
l’Union des. Syndicats médicaux en 1924) 
et par la Mutualité qui constitue le sys¬ 
tème normal. Le D r Roche n’a pas eu de 
peine’ à prouver que celui-ci sera le seul 
appliqué. 

Les tarifs seront établis par contrat en¬ 
tre les Syndicats médicaux et les Caisses. 
Us seront donc fatalement inférieurs aux 
tarifs syndicaux (l’expression de « tarifs 
favorables » est souvent revenue au cours 
de la discussion au Sénat). 

Les abus seront formidables, tant de la 
part des assurés que des médecins peu 
consciencieux qui deviendront des Lions 
de Caisses, grâce à leurs complaisances de 
toutes sortes, et cela au détriment- de leurs 
confrères honnêtes. 

. C’est devant des commisions mixtes, I 
composées de représentants des /assurés, 
des caisses et des syndicats professionnels 
que seront traduits tous ceux qui seront 
supposés, à tort ou.à raison, avoir commis 
des infractions aux règlements. Les mé¬ 
decins, instruits par l’expérience, de l'A. 
M. G. et de la loi des pensions, sont donc 
prévenus qu’ils seront justiciables de ces 
commissions pour les soins donnés aux 
assurés. Qu’ils ne perdent pas de vue que 
ceux-ci constitueront les trois-quarts et 
parfois la totalité de leur clientèle ! 

Je passe sur la violation du secret pro¬ 
fessionnel que la composition des com¬ 
missions de contrôle rendra inévitable. 

Voilà la situation clairement établie : 
les médecins seront les fonctionnaires des 
caisses. 

Le Corps médical est-il disposé à accep¬ 
ter la transformation- complète de l’exer¬ 
cice de sa profession ? Qu’il se rappelle 
la constatation faite à maintes reprises au 
cours de la discussion du Sénat : « Sans 
le concours des médecins, h Loi ne pour : 
ra pas fonctionner. » 

D r J. VANVERTS (Lille). 


I Lettre d’un Médecin de Province I 
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L'affolement de la onzième heure 


La rumeur portant la nouvelle du vote de 
la Loi était parvenue, non sans peine, à do¬ 
miner le bruit solennel des querelles byzan¬ 
tines, on nous affirma la réconciliation pro¬ 
chaine des frères ennemis et la constitution 
• rron moins prochaine d’un « front commun » 
(on ne dit plus, comme autrefois, ie iront 
unique). Notre joie a été Ce courte durée ; à 
la lecture du numéro du 15 mai 1927 du « Mé¬ 
decin Syndicaliste », reçu le 27 juin 1927 et 
relatant les échos syndicaux du 3 avril... et 
du 6 février (Qui... va piano va sano !) nous 
craignons que l’union ne soit pas parfaite¬ 
ment cimentée. Un mot suffit parfois à faire 
rebondir une querelle : il a l’air d’y avoir 
un rebondissement ! Ne vàudrait-il pas'mieux 
prendre 'simplement les mots pour ce qu’il» 
sont ; iis n’ont plus de nos jours la valeur-or 
I que leur attribuaient la sophistique et les 
1 dialecticiens subtils de. Byzance. Il est peut- 
I être un peu tard pour écrire aux Sénateurs 
et à leurs frères iminefirs, les honorables 
Députés, en pleine griserie verbale, sociale, 
et démocratique. La question dos A. S. pou¬ 
vait gagner en clarté à être présentée plus 
tôt sous-une forme plus ferme et plus simple 
à leurs méditations : 

« Dans un bel élan de générosité désinté¬ 
ressée vous venez au secours du malade et 
de l’infirme, ô nouveaux chevaliers sans 
peur ; mais ils ne tîëaneiit pas, d’une façon 
spéciale, à figurer sur vos grands livres, sur¬ 
tout à certaines pages. Vous faites du malade 
un bien national, mais de qui tenez-vous le 
droit de disposer de. lui, de légiférer grave¬ 
ment sur son corps et sur ses plaies, sur sa 
liberté et sur le secret de ses misères qui 
lui appartiennent indiscutablement. Nous ne 
nous associerons pas à cette parodié bouf¬ 
fonne de Générosité Sociale et nous ne souffri¬ 
rons pâs que vous veniez écouter les doléan¬ 
ces qu’on n’osb parfois formuler qu’a voix 
basse, la gorgé serrée. 1 

Il y a parmi nos dirigeants des confrères 
de talent qui auraient dit mieux que cela et 
dit cela beaucoup mieux. Ils n’ont pas voulu. 
Si, pourtant, on avait senti que, réellement, 
derrière eux il y avait tous les médecins de 
France, on les aurait écoutés. Mais les mois 
placidement ont coulé, enjolivés de discus¬ 
sions subtiles, remarquablement académi¬ 
ques. Au lieu de faire savoir sans ambages- 
à qui de droit que nous nous opposerions à 
cette violation formelle fie notre Charte, on 
élaborait avec amour des avant-projets. Et 
devant le dangei devenu plus aigu, plus 
pressant (après une période d’affoisment ofi 
l’on se jette tête baissée dans les bras les uns 
des autres) on ergote à nouveau sur des 
mots. Est-il -donc réellement impossible de 
grouper l’unanimité des médecins de bonne 
volonté sous la formule si simple « Nous 
n’accepterons nulle interposition d’intermé¬ 
diaire, à l’écoute, entre le malade et le mé¬ 
decin ». 

Est-il donc aussi difficile de s’entendre, 
quand on VEUT s'entendre, que si l’on 
n’avait, de le faire, qu’une envie follement 
modérée 7 

Jean SEVAL- 


I ON NOUS INFORME QUE I 

\ oraoraooc3 &00 „„ 00 / 

M. Queuille, ministre de l’Agriculture; a dé¬ 
posé sur le bureau du Sénat, au nom de M. 
le ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales, 
un projet de loi, adopté par la Chambre -des 
députés, tendant à rendre obligatoire Ta dé¬ 
claration -des cas de décès par tuberculose. 

Ont -été constatés dans le département de 
la Côte-d’Or quelques c.as de fièvre typhoïde 
et de diphtérie. 

\ Un -cas ti</variole a été observé à Denain. 

Quelques cas de diphtérie -ont été consta¬ 
tés à Valblelore, dans les Alpes-Maritimes, 
et quelques cas de fièvre ondulante sont si¬ 
gnalés dans les Hautes-Alpes. 

Le D r Ayguebère, de Toulouse, a fait une 
demande en vue d’être autorisé à importer 
librement le cultivaccin du D r Paul, de,. 

: Vienne (Autriche) . 

M. José Benevenuto de Lima, -capitaine, 
pharmacien- -dans l’armée brésilienne, pose 
sa candidature au titre de membre corres¬ 
pondant étranger d-e l’Académie d'ans la' 
-sixième division ( Pharmacie ). 

M. le D r Domïngü-ez fait -connaître ' qu’il 
pose sa candidature à une place de membre 
correspondant étranger de l’Académie dans 
la deuxième division (Chirurgie et accouche¬ 
ments y. 

Une place de membre titulaire de l’Ac'a- 
démie -dans la Section des Sciences biologi¬ 
ques, physiques, -chimiques et, -naturelles, en 
remplacement de M. Regnard, décédé, est 
■déclarée vacante. 

Une -subvention de 5.000 fr. vient d’être i 
attribuée par le Conseil municipal -de Paris 
à la Société médico-psychologique. 

Un poste /de médecin chef de -service est 
actuellement vacant à l’asile publie-d'alié¬ 
nés dé Saint-Robert (Isère), par suite, du 
départ de M. le docteur Briche.- 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilliiiiiiiiliiiiiiiliiiliillliililiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir 



Photo VÀNDERAA. 


La séance inaugurale du Congrès de médecine légale qui vient de se tenir à Lyon. 
On remarque au premier rang, M. Herriot, ministre de l’Instruction publique et 
maire de Lyon. 

















L’HEREDITE, LA CONTAGION DU CANCER ET LE ROLE DU HASARD 


Nous publions ci-dessous la fin de la très 
intéressante communication faite sur ce sujet, 
à l’Académie de Médecine, par M. Auguste 
Lumière, de Lyon. 


Les résultats de ces tirages sont portés 
dans le tableau ci-dessous : 

Nombre total des tirages : 1.600, 1.325, 1163 
1.620, 1.848, 1.627, 1.845, 1.755, 1.997 = 15.256. 

Nombre de tirages sans bille noire : 1.375, 
1.144, 1.379, 1.436, 1.597, 1.390, 1.582, 1.509, 
1.746 = 13.148. 

Nombre de tirages avec bille noire : 213, 173, 
245, 192, 245, 231, 259, 238, 245 = 2.041. 

Nombre de tirages avec deux billes noires : 
12, 8,. 15, 2, 6, 6, 4, 8, 6 = 67. 


Si nous appliquons le calcul des probabi¬ 
lités aux 15.256 cas de l’expérience, nous 
obtiendrons les résultats suivants 

Tirages aVèc une seule bille noire : 

15.256- : 15 = 2.034. 

• Tirages .avec deux billes noires : 

15.256 225 = 67. 

Tirages .sans bille noire ; 

15.256— (2.034+67) =13.155 

En mettant en parallèle les norpbres don¬ 
nés par l’expérience et ceux fournis par le 
calcul, nous constatons que la concordance 
> est presque parfaite. Si donc nous avions 
établi une. statistique portant sur 15.255 cou¬ 
ples, nous aurions dû trouver environ 67 cas 
dans-lesquels le mari et la femme'auraient 
été tous deux victimes du cancer à Tdjcondi- 
tion bien entendu qu’aucune autre cause que 
le hasard ne vienne troubler cette propor¬ 
tion. -. 

En rapportant le dispositif expérimental 
que nous avons réalisé, notre but a été non 
seulement de vérifier l’exactitude de notre 
raisonnement et de notre calcul, mais aussi 
dé montrer les irtégularités que le hasard 
fait apparaître dans les prélèvements. 

Nous constatons, en effet, par exemple; 
que dans la troisième série de nos tirages 
comportant 1.639 couples, nous àvons vu sor-' 
tir 15 couples de deux billes noires, tandis 
que dans la quatrième série comprenant sen¬ 
siblement le même nombre de prélèvements 
(1.620) le tirage n’a amené que deux fois les 
deux billes noires. 

Il nous est arrivé, au cours de ces essais, 
de rencontrer des séries de coups de_ 1.068, 
980 , 918, 848, etc..., pour ne citer que Tes plus 
longues de oes séries, sans retirer de cou¬ 
ples de deux billes noires, tandis que, d’au¬ 
tres fois, les prélèvements de ces couples de 
deux noires n’ont été séparés que par 29, 31, 
44. 48, 62 coups, etc..., ce qui montre que le 
hasard conduit à dés répartitions qui sont 
d’une parfaite irrégularité et que la statisti¬ 
que ne peut avoir de valeur que si elle porte 
sur un nombre de cas très grand. C’est dans 
oes conditions seulement que l’on peut comp¬ 
ter sur T exactitude du rapport 1/225. 

Par conséquent,.lorsqu’on observera ht réu¬ 
nion dans le"temps du dans l’espace de plu¬ 
sieurs couples, d’époux, cancéreux, il ne fau¬ 
dra en chercher la cause dans la contagion 
maritale et en dehors du hasard que si cette 
réunion participe à la statistique d’un grand 
. nombre de couples dont l’ensemble fournit 
une proportion de ménages cancéreux supé¬ 
rieure à 1/225 par rapport au nombre total de 
couples. 


Le problème des maisons à cancer consi¬ 
déré du point de vue du calcul des proba¬ 
bilités à déjà été traité par M. Besson en 
1923, dans les Annales d’Hygiène publique, 
mais nous ne saurions admettre les conclu¬ 
sions de cet auteur. 

è Nous- ne rappellerons pas ici le principe de 
: ce calcul parce que nous estimons qu’il est 
impossible de mettre le problème en équa¬ 
tion, les facteurs qui interviennent dans la 
détermination ne pouvant actuellement être 
évalués ; nous nous contenterons donc de 
rapporter les résultats de M. Besson en mon¬ 
trant pourquoi nods ne pouvons les retenir. 
L’auteur prend pour première base de son 
, raisonnement le .document statistique du 
rapport'de M. Juillèrat au 'Préfet de la Seine, 
sur les recherches du casier sanitaire de la 
ville-.de Paris qui, du mois d’août 19Q6 au 
31 décembre 1914. a enregistré 24.957 décès 
’ par cancer répartis de la façon suivante ■ : 

61.726 maisons sans aucun cancéreux. 

14.784 — ayant eu, chacune_ 1 décès 

3.175 — ayant éu chacune_ 2 — 

708 — ayant .eu chacune_ 3 — 

181 — ayant eu chacune_ l — 

48 — ; ayant eu chacune_ 5 — 

13 — ayant au chacune— 0 — 

2 — ayant eu chacune_ 7 — 

1 — ayant eu chacune_ 8 — 

1 — ayant eu chacune_ 9 — ' 

’ En comparant cette répartition à celle que 
donnerait simplement le hasard, nous enre¬ 
gistrons-les-différences suivantes : 


Nombre de décès par maison. — Réalité : 0, 
61.276 : 1, 14.784 ; 2, 3.175 ; 3, 708 ; 4, 181 ; 5, 48; 
6, 13 ; 7, 2 ; », 1 : 9, 1. — Calcul des probabili¬ 
tés : 0, 59.175 ; 1, 18.414 ; 2, 2.834 ; 3, 292 ; 4, 
S3 ; 5, 1 ;6, » ; 7, » ; 8, -» ; 9, ». 

Comme le fait fort bien remarquer M. Bes¬ 
son, le calcul est établi avec cette hypothèse 
que toutes les maisons abritent le même nom¬ 
bre d’habitants ; étant donné que Paris comp¬ 
tait à ce moment 2.888.110 habitants' et 80.639 
immeubles, on a donc tablé sur une moyen- 
- ne de 33 habitants par m'aison. 

•Mais il y a loin de cette hypothèse à la 
réalité et la population des immeubles est 
essentiellement variable ; elle peut se limiter 
à quelques unités, voire même un seul occu¬ 
pant ou, au contraire, comporter 50, 60, 100 
individus ou même davantage. 

L’auteur .a bien cherché à se faire une idée 
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de l’influence, de la variation du’ nombre 
d’habitants, d’un immeuble sur la réparti¬ 
tion théorique des cas de cancer, mais il n’a 
pas, à notre avis, tiré de cette comparaison 
■toutes les déductions qu’elle comporte. 11 a 
imaginé, en effet, que Paris pouvait être 
composé de deux groupes de maisons 
pondant aux conditions suivantes : 

1er groupe, nombre d’habitants, 1.400.00( 
nombre de maisons, 50.000 ; nombre d’habi¬ 
tants par maison, 28 ; 2 e groupe, 1.488.110 ; 
30.639 ; 48,6 ; totaux, 2,88.110 ; '80.639. 

Il établit alors qu’avec cette supposition le 
calcul conduit aux chiffres ci*des§ous ; 


Nombre de décès par maison. — 1er groupe. 
(28 habitants) : 9, 39.254 ; 1, 9.498 ; 2, 1.149 : 3, 
93 ; 4, 6 ; 5, 0. — 2£ groupe (48 habitants) : 0, 
20.137 ; 1, 8.452 ; 2, 1.774 ■; 3, 218 ; 4, 26 ; 5, 2. 

' Ce tableau fait ressortir un fait d’une 
extrême importance : la fréquence des cas 
de cancer pour une maison augmente beau¬ 
coup plus vite que .sa population. 

On ne rencontre que 6 immeubles de 28 
habitants, sur 50.000, pouvant théoriquement 
avoir 4 décès par cancer, c’est-à-dire une 
maison sur 8.333, tandis que, si le nombre 
dès occupants passe à 46, on trouvera 26 
maisons sur 30.639 avec 4 décès par la mê¬ 
me cause, c’est-à-dire une maison sur 1.178. 
Alors que la population n’est pas même 
doublée et n’est multipliée que- par 1,64, le 
nombre des .immeubles avec 4 morts par 
cancer est .7 fois plus considérable environ 
(8.333 : 1.178 = 7,07). 

On conçoit que la fréquence des cas pour 
un immeuble donné devienne beaucoup plus 
grande quand le nombre de ses- habitants 
est porté- .à 60, 80, 100, ët plus. 

D’autre, part, M. Besson n’a fait qu’une va- 
güe allusion à l’âge des habitants, mais il 
est bien évident' que* cet élément joue un 
rôle capital dans la répartition des néopla¬ 
sies. Il est, en effet, impossible de mettre en 
parallèle et de .soumettre aux mêmes lois de 
calcul un internat de 100 jeunes gens au- 
dessous de vingt ans ej une pension d’un 
même nombre de vieillards de soixante à 
quatre-vingts ans ; dans le premier cas, la 
mort par cancer sera pour ainsi dire ine¬ 
xistante, tandis que dans le second, elle fi¬ 
gurera pour une fraction très notable de la 
mortalité totale. Et puis, fi y a encore d’au¬ 
tres variables qui peuvent influencer la dis¬ 
tribution des néoplasies fatales, notamment 
la proximité des centres anticancéreux, des 
cliniques chirurgicales et des hôpitaux. 

Si l’on ajoute à -ces causes d’erreur celles^ 
qui sont 1 inhérentes à l’établissement des" 
statistiques dont il sera question plus loin, 
on. pourra se rendre compte de l’impossibi¬ 
lité dans laquelle on .se trouve de soumettre 
le problème des/ maisons à cancer à un cal¬ 
cul rigouteux des probabilités. 

Cependant, les arguments que nous avons 
avancés, eii faveur d’unë accumulation non - 
douteuse des néoplasies dans certains im¬ 
meubles, expliquent suffisamment les diver¬ 
gences relevées entre les résultats mathé¬ 
matiques établis .sur l’hypothèse du hasard 
et la réalité. 

Nous croyons, d’autre part, que si l’on 


veut tirer quelques déductions rationnelles 
cle ces. résultats, c’est à la. répartition de 
l’immense majorité des cas qu’il convient de 
s’adresser et non à quelques exceptions par¬ 
faitement explicables. 

Or, le nombre de cas dans lesquels il y a 
effectivement 0, 1, 2. et même 3 décès de su¬ 
jets cancéreux dans une maison, concorde 
d’une façon suffisamment approchée avec le 
calcul des probabilités pour que l’on puisse, 
sinon assurer formellement, du moins esti¬ 
mer vraisemblablement que c’est le hasard, 

, quelque peu troublé par les facteurs d’irrê-■ 
gularsité signalés plus haut, qui préside réel¬ 
lement à la distribution des néoplasies dans 
les maisons. 

Il faut même qu’il .se produise des com¬ 
pensations dans les causes de perturbation 
pour que le rapport des fréquences réelles 
soit aussi rapproché de celui des fréquences 
calculées pour 80.393 maisons sur 80.639. 

Il n'est donc nullement démontré qu’il y 
ait des maisons à cancer. C’est le .contraire 
qui se dégage plutôt des considérations pré¬ 
cédentes. 

Etablissement des statistiques 

■Si consciencieusement qu’elles ; soient dres¬ 
sées, les .statistiques comportent'sans aucun 
doute de graves Inexactitudes. 

Tout d’abord, les déclarations à l’état ci¬ 
vil sont souvent erronées . ; le médecin indi¬ 
que parfois sur le bulletin de décès du can¬ 
céreux, comme cause de la mort, la mani¬ 
festation pathologique ultime qui l’a finale¬ 
ment entraînée, par exemple la broncho- 
pneumonie ou la pleuro-pneumônie et non 
pas l’affection tumorale' elle-même. 

Depuis que 'la contagion et l’hérédité sont 
de nouveau " invoquées dans la cancérose, 
les, familles ne voient pas volontiers porter 
sur une pièce officielle le diagnostic de can¬ 
cer et le praticien cèdg d’autant plus volôn- 
tiers au désir de sa clientèle de céler la na¬ 
ture de l’affection que sa déclaration, men¬ 
tionnant seulement les accidents terminaux 
comme cause du décès, est en somme 
exacte. 

Il arrive aussi que des néoplasiques suc-, 
combent à des 'accidents ou à dès maladies 
intercurrentes et ne soient plus décomptés 
comme cancéreux dans les statistiques. 

De plus en plus, les malades 7 porteurs de 
tumeurs malignes -se rassemblent dans, les 
grandes villes où ils peuvent profiter des 
compétences' chirurgicales et des organisa¬ 
tions puissantes pour les traitements par les 
agents physiques, ressources dont. ils ’ ne 
pourraient bénéficier dans leur campagne, 
leurs villages ou leurs petites villes et cet 
exode modifie notablement la-portée dés do¬ 
cuments nosographiques. . 

Enfin, admettons pour un instant que les. 
statistiques s’accordent d’une façon .complè¬ 
te, pour une agglomération déterrniné, avec 
les lois du hasard. Devrons-nous' en conclu¬ 
re nécessairement que le facteur' parasitaire 
.n’intervient pas dans la pathogénie des tu¬ 
meurs ? 

Nous ne l’affirmons pas parce qu’un élé¬ 
ment étranger aux individus, une cause gé¬ 
nérale qui exercerait son influence sur tous 


les membres de l’agglomération par l’inter¬ 
médiaire de Te.au, de l’air, de l’alimentation, 
par exemple, ne détruirait. p.as la concor¬ 
dance entre le calcul des probabilités et les 
données statistiques. 

Il faudra alors comparer les taux des néo¬ 
plasies des différentes villes. ou contrées pour 
. tenter de dégager les '.causes perturbatrices -, 
des fréquences- 

En résumé, la question qui se pose est de 
savoir Si l’enquête qui se poursuit, basée sur 
des documents statistiques, peut nous fixer 
sur le rôle de la contagion et fie l’hérédité 
dans la cancérose. Nous ne croyons pas la 
chose impossible avec les réserves formulées 
plus haut et à la condition de donner à cette ' 
recherche toute l’ampleur désirable, tout en 
ne. nf'.gbgean* aucune des variables qui en¬ 
trent en jeu pour constituer le résultat final. 

■L’enquête -est relativement facile et peu' 
aléatoire en ce qui regarde le problème de 
la contagion dans le mariage ; elle sera for¬ 
cément plus difficile et plus imprécise quand 
il s’agira d’affirmer s’il ÿ a ou non des mai¬ 
sons à cancer. 

Quoi qu’il en soit, nous pensons avoir mom 
tré que les documents cliniques ou statisti¬ 
ques publiés jusqu’ici,' si intéressants .soient- 
ils, ne prouvent nullement que le cancer 
soit contagieux ou héréditaire. ■_ 


CAPSULES 
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BRUEL 
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a l’éther amyl-valérianique 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 



Pour semer utilement... 


il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

Littér. et Échantillon 




































I La médecine il y a 50 ans I 


C’est en juillet 1877 que Pasteur mit en évi¬ 
dence, dans un mémoire présenté à l’Acadé¬ 
mie de médecine, le rôle des microbes dans 
l’étiologie des maladies infectieuses. 


On sait quelles résistances rencontrèrent 
dans le monde scientifique les premiers au¬ 
teurs qui voulurent défendre la- conception 
parasitaire des. . maladies infectieuses. Une 
[ idée, aussi neuve que collé du rôle dés agents 
animés dans ' le déterminisme des maladies 
: dites-spécifiques ne-pouvait évidemment ren¬ 
contrer, a l'époqüe ou .elle fut émise,'que'des. 
incrédules et des adversaires. Un fort courant- 
•se' dessine contre ces. théories révolutionnai¬ 
res dont Pasteur se faisait en quelque sorfe 
l'apôtre. Certains déplorèrent l’influence ,qüè 
celui-ci exerçait sur lés jeunes générations 
: toujours promptes à accueillir favorablement 
.- toutes les nouveautés ! 

Pasteur voulut un jour répondre à toutes 
les critiques dont il était l’objet et confondre 
définitivement ses .contradicteurs. Dans un 
remarquable mémoire qu’il lut à l’Académie 
| de médecine en juillet 1877 il exposa le ré- 
^ sultat de ses admirables travaux sur la ma- 
t. Me charbonneuse, démontrant de façon 
éclatante que cette maladie est bien due 
exclusivement à la présence d’un parasite 
1 microscopique, d’une bactéridie spéciale, et 
. .que cette bactéridie .peut se multiplier dans 
divers liquides nutritifs en conservant sa 
[.puissance nocive. 

' Dans ce mémoire, qui fit à l’époque une 
certaine sensation, .Pasteur retraça l’histori- 
-, qiie de la découverte de la bactéridie du char- 
1 lion faite par Davainc. Celui-ci n’avait pas 
pçéussi ù isoîér cette bactéridie, des autres élé¬ 
ments du sang virulent. Pasteur y parvint grâ- 
f ee à la méthode des cultures. Il put constater 
pjü’un.-.'liquide chargé de bactéridies devient 
jnoffensif quand il est filtré, tandis que les 
éléments qui restent .sur le filtre tuent les 
familiaux par' inoculation. Ainsi se trouve 
, formellement établi le rôle du parasite dans 
K trilogie du charbon. « Le charbon, dit Pas¬ 
teur, est la maladie de la bactéridie, comme 
la gale est la maladie de l’acare ». 

■’ Et- combattant une fois de plus la théorie 
dos générations spontanées, le génial inven¬ 
teur de la bactériologie terminait ainsi son 
beau mémoire : 

t Lorsque, dans uné occasion récente, j’ai 
'poussé à bout le docteur Bastiau, professeur 
: d’pnatomi* pathologique à l’University collège 
dé Londres, je ne cherchais pas une satisfac¬ 
tion- d'amour-propre. Ce que je voulais c'est. 
que .ee .savant ne pût invoquer une préten- 
' due'expérience de génération spontanée en 
faveur de la doctrine de la spontanéité de 
limites les maladies. Je ne saurais mieux ren¬ 
dre ma pensée qu’en reproduisant ici un pas¬ 
sage ti’ime lettre que je lui adressais il y a 
-peu, dé jours : 

■ Savez-vous, lui disais-je, pourquoi j’atla- 
vij iche un si grand prix à vous'combattre et 
vous vaincre ? C’est que vous êtes un 
• • des .principaux adeptes d une doctrine mé- 
,-idicale suivant moi funeste au progrès de 
. l'art de guérir, la doctrine de. la sponfa- 
> néité de toutes les -maladies. Vous êtes de 
£>-cette école qui inscrirait volontiers au fron- 
» tispic-e de son temple, comme le voulait 
K naguère un des membres de l’Académie de 
: » médecine de Paris : » La maladie est en 
|ï'nous, de nous, par nous ». 
se». Tout serait donc spontané en pathologie. 
Voilà l’erreur préjudiciable, je le répète, au 
EÉfogrès médical. Beaucoup de maladies ne 
■ sont jamais spontanées. Au point de vue pro¬ 
phylactique, comme au point de vue théra¬ 
peutique. il y a un abîme, pour le médecin et 
le chirurgien, suivant qu'ils prennent pour 
guide l'une ou l’autre des deux doctrines. 
Après l'.ex,posë que je viens de faire à l'Aca¬ 
démie, tonte discussion ne .serait-elle pas su¬ 
perflue, qui mettrait, en doute la nécessité 
impérieuse de compter désormais avec le rôle 
pathogénique des infiniment petits. » 


Société médicale des Praticiens 


A propos du traitemênt des tumeurs béni¬ 
gnes et malignes cutanées par l'electrocoagu¬ 
lation, le docteur Nemours-Auguste insiste sur 
les .propriétés de .cette méthode : rapidité, ab¬ 
sence de récidive et de dissémination par voie 
lymphatique. Il n’y a aucun incident ou acci¬ 
dent quelle que soit .la dimension de la tu¬ 
meur. La cicatrisation est lente (un mois, six 
-semaines), mais la cicatrice est souple et es-, 
flîêtique. 

L’auteur illustre sa communication de pho¬ 
tographies prises .avant et après, le traite- 

A propos de cette communication, le docteur 
"Thibault cite trois cas d’épithéliomas cutanés 
qu’il a traités .par la diathermocoagulation' 
avec- d’excellents résultats,, dont une cicatrice' 
..simple et .presque invisible. 

Le docteur Thibault expose'le traitement,des 
hémorroïdes .par la coagulation diathermique. 
Ce procédé très simple et très efficace doit être 
précédé d’une bonne anesthésie locale. Il faut 
utiliser comme électrodes activ.es des aiguilles. 
Epiées en partie, .pour éviter une action coa¬ 
gulante trop brutale et trop étendue. 

A propos de cette communication, le doc¬ 
teur Filderman rappelle la méthode qu’il em¬ 
ploi, celle des injections sclérosantes; gtiî 
détruit non .seuIeTrienf les ampoules fiemor- 
roWaires, mais qui amène la guérison des 
■'.fissures ou ulcères. Dans un cas de prolapsus 
rectal, rauieur a fait tout autour du rectum 
une série d’injections sclérosantes qui ont 
•provoqué la rentrée du rectum prolabé. L’état 
dé ce malade se maintient favorablement de¬ 
puis six mois. 


L’Académie de medecine emet un avis deia- 
vorable concernant la reconnaissance de 
Cayeux-sur-lïler comme station climatique. 


A la date du 28 juillet .1925, écrit M, Pou-, 
chet dans son rapport, vqus aviez .approuvé • 
un rapport de votre Gommis-sion émettant 
un avis défavorable à la reconnaissance de 
Cayeux-sur-Mer comme station clirtuniquej 
eh raison de l’impossibilité dans laquelle se. 
trouvait cette commune .de -couvrir les dé¬ 
penses éleyées (1.225.000 francs) nécessitées ■ 
-par son assainissement. 

La population de Cayeux est de 3.500 habi¬ 
tants et le nombre des baigneurs de 4.000 à 
5.000 au plus, tout >à fait hors de proportion 
avec les ressources que pourrait procurer la 
taxe de séjour. 

La municipalité revient à la charge et pro¬ 
pose d’effectuer les travaux d’assainissement 
•par tranches successives à la condition que 
la -commune soit reconnue dès à présent 
comme station climatique. Une telle préten¬ 
tion ne saurait être acceptée ; et les condi¬ 
tions hygiénique de la commune, tout à fait 
inférieures dans l’état actuel, risqueraient 
de rester telles encore bien longtemps. Votre 
Commission a été trop souvent déçue par les 
plus solenneIl.es promesses, non suivies 
.d’exécution-, pour qu’elle croie .pouvoir ac- 
' corder les avantages de la reconnaissance 
comme station climatique à Une localité qui 
n’aurait à sa disposition, pour exécuter les 
considérables travaux nécessaires, que la 
faible ressource 'provenant de la taxe impo¬ 
sée-à .4.000 ou, 5.000 baigneurs. Il est évident 
que, même en admettant un. aménagement 
par étapes 'successives,; je - temps' qui serait 
nécessaire pour, réaliser- un assainissement 
complet serait Considérable et, pendant tou¬ 
te cette durée, la plage de Cayeux-sur-Mer 
resterait suspecté et d’autant -plus préjudi-, 
ciable que son; titre de station climatique 
semblerait la recommander. 

C’est ..pourquoi votre Commission croit de¬ 
voir persévérer dans.- la décision première et 
vous proposer encore d’émettre un avis défa¬ 
vorable à la reconnaissance de Cayeux-sur- 
Mer comme station, climatique. 


AU NORD MÉDICAL 


Le seizième dîner du « Nord Médical » a eu 
lieu au Cercle de la Renaissance française, 
sous Ta .présidence de MM. Lardennois et 
Paul, qu’entouraient à la table d’honneur 
MM. Crouzon, Gernez, Huber, Lëchelle, Mau- 
claire, Quénu Jean, Van Verts (de Lille). 

Réunion nombreuse et pleine-d’entrain, à 
l’issue de laquelle il fut -donné d’écouter le 
discours du professeur Lardennois, qui conta 
d’une façon pittoresque ses souvenirs de .jeu¬ 
nesse. 

La soirée se termina par une heure de mu¬ 
sique organisée par le docteur de Castéras 
(Carbelly de l’Opéra). 

Etaient présents : MM. Amiard, Aureille, 
Béhague, Blanquart, 'Breton, Cassel, Castiaux, 
de Chaberi, Chartier, Chicané ard, Coulo-n, 
Crouzori, Daubresse, Davrinche, Dohen, Drê- 
court, Dubar Eugène, Evrard, Farez, Dohen, 
Drécourt, Dubar Bug., Evrard, Farez, Fël- 
hoen, Flament, Gallois, Gernez, Gûiliuy, Hal- 
lez, Huber, Huleuxé, Khayatt, Lardennois, 
Lêchelle, Lobry, P. 7 E. Lévy, Mauclaire,' Mil¬ 
iter,. Mornard, Mo-sès, Pamart, Pâté, Paul, 
Payen, Quénu, Quinay, Quivy Jean, Raoult- 
Desiongchamps, Renaudeaux, Richez, Ron- 
naux Senlecq P., Senlecq (de l’Isle-Adaim), 
Van aen Busschë, Van Wertz, Wéry. MM. Tes 
étudiants en médecine Blasart, Desmoulins, 
Dezoteux, Gallois, Hurez, Masson, Robert. 


À la Faculté de Médecine 


Le professeur Albee présente un film cinéma¬ 
tographique montrant sa technique de gref¬ 
fe osseuse dans le traitement ohirurgical 
du mal de Pott. 


Un public nombreux se pressait, la semaine; 
dernière, dans le grand amphithéâtre de la! 
Faculté de médecine ou était annoncée .une! 
conférence du professeur Albee, illustrée de! 
projections cinématographiques, sur Ta techni- 

â ue de la greffe osseuse dans'le traitement, 
es affections chirurgicales de la'colonne ver-! 
téhrale, des fractures diaphysaires, des frac-! 
tubes dh col du fémur et dé certaines malfor¬ 
mations ou fractures du maxillaire inférieur.! 

Lé sympathique maître de la chirurgie anié- 
ricaine fut présenté à son auditoire par ,1e : 
professeur Cunéo, qui rappela quelle place ! 
importante il occupe dans cette -chirurgie os¬ 
seuse qu’il a. singulièrement facilitée, d’ail¬ 
leurs, en lui apportant une instrumentation 
remarquablement ingénieuse, universellement 
adoptée aujourd’hui. 

L’assisïance, dans laquelle on remarquait 
quelques-uns de nos maîtres, suivit avec un 
' réel intérêt les films qui se succédèrent, sur 
.l’écran, mais dont, malheureusement, les 
commentaires, comme d'ailleurs l'es '■ sous- 
titres, étaient en langue anglaise. On peut à 
juste titre déplorer que, lorsqu’un savant 
étranger vient exposer chez nous des acqui¬ 
sitions aussi intéressantes, il ne soit pas dési¬ 
gné un interprète pour en faciliter la, com¬ 
préhension. 

Le premier film projeté, nous a montré les 
temps successifs et les résultats de l'opéra¬ 
tion d’Albee utilisée pour le traitement .chi¬ 
rurgical du mal de Pott. Cette technique, 
vulgarisée en France par Tuffier, consiste, 
comme on le sait, à prélever une baguette 
tibiale que l’on va ensuite insérer entre les 
apophyses épineuses dès vertèbres malades, de 
façon à réaliser- un véritable pont interépi- 
neùx. Ce greffon assure l’immobilisation des 
vertar.es malades qui sont, ainsi mises au. re¬ 
pos. R réalise, comme on i’a dit, un « verrou 
de sûreté » et remplace avantageusement le 
corset externe toujours pénible à supporter 
longtemps. 

Ce traitement chirurgical du mal de Pott 
donne d’ailleurs, comme l'a bien montré le 
film du professeur Albee, des résultats vérita- 
blemênt merveilleux. Les suites opératoires 
sont toujours excellentes, l’intervention étant 
d’une bénignité absolue. Quant aux résultats 
éloignés, nous avons pu les apprécier en¬ 
voyant, sur l’écran, un certain nombre d’an¬ 
ciens opérés exécuter ' une série de mouve¬ 
ments de gymnastique dénotant une remar¬ 
quable souplesse de la colonne •vertébrale. 

Le professeur. Albee a étendu à d’autres 
affections chirurgicales la méthode de la gref¬ 
fe osseuse. Dans les fractures diaphysaires des 
os longs avec déplacement notable des frag¬ 
ments, l'interposition d’une baguette tibiale 
fixée par ses deux extrémités à chacun.de mes 
fragments lui donne, au point de vue fonc¬ 
tionnel comme au-.point de vue anatomique, 
des-résultats surprenants. 

Pour terminer cette séance de démonstra¬ 
tion cinématographique, le professeur Albee 
nous montra sur deux autres films l’appli¬ 
cation de sa technique de la greffe osseuse au 
traitement des fractures du col du fémur 
ainsi qu’à la chirurgie .plastique du maxil¬ 
laire inférieur. 


PETITE NOUVELLE 


Nous apprenons que les .professeurs et pro¬ 
fesseurs agrégés , à la Faculté de médecine et 
de .pharmacie de l’Etat, de Lille, organisent 
pour les 23, 24 .et 25 octobre 1927, des réunions 
médicales franco-belges au- cours desquelles 
auront lieu des conférences et-des démonstra¬ 
tions essentiellement pratiques. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
lodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires "LA BIOMARINE", DIEPPE. 
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le plus 

ACTIF 


le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 

des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. S*i„« N* 147.023 


StaphylôthanoL 

Hydroxyde d« bismuth radifère 
Furonculoses rebellei et toutes staphylococcies 
Laboratoire 0. FERMÉ, 55, B» de Strasbourg, PARlS-i0< 
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VOUS POUVEZ 


REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT LES GOUTTES 



CATALYSEUR POLYMÉTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 


ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
OONVALE/CENCE P/yCHA/THÉNIE 

Toutes déchéances org euxiefues 

ENFANTS: 10 à.30 gauX&v 
ADULTES : 20 cl 50 cK 

LE MATIN ÀJEÛN DAMS UN DEMI VERRE D’EAU 

Ech antuLUm. e£ LbttérctUu-e 

LABORATOIRE de L'LXVÆ 

TOI ,RUE DE L ABBÉ. GROULT.PARIS 





















































centenaire ne Marcelin Berihelot 


Fondation de la Maison de la Chimie 


Le Cqrps médical se doit à lui-même de 
participer dans la plus large mesure à la 
commémoration du Centenaire de M. Ber¬ 
thelot, dont le père, Jacques-Martin Berthe- 
lot, était, écrit Renan, « un de ces caractè¬ 
res de médecins accomplis comme'Paria sait 
les produire, un homme admirable par la 
charité et le dévouement, ■ qui soignait gra¬ 
tuitement la plupart de ses malades, qui vé¬ 
cut et mourut pauvre. » 

Le Corps médical sait également que, grâ¬ 
ce aux découvertes de Marcélln Berthelot, 
les laboratoires ont pu créer et mettre à la 
disposition des médecins un nombre impo¬ 
sant de médicaments nouveaux qui ont per¬ 
mis de réaliser de si beaux progrès dans 
l’art de soulager et de guérir. 

Le Comité créé dans le 2 e arrondissement 
pour seconder les efforts du Comité central 
vient donc vous prier de vous associer à son 
action de propagande en souscrivant à la 
gravure qu’il vient de faire éditer et qui re¬ 
présente l’illustre savant dans son laboratoi¬ 
re ; mieux encore, il vous demande de la 
placer avec les deux bandes imprimées qui 
Raccompagnent, bien en vue dans votre ca¬ 
binet ou votre salon d’attente, de façon à 
provoquer le plus de souscriptions possibles 
dans votre clientèle. 

Cette gravure qui mesure 32 x 50 a une 
réelle valeur artistique ; elle est l’œuvre du 
maître Lucien Jonas, Prix de Rome, médail¬ 
le d’or de la Société des Artistes français, 
qui a bien Voulu mettre gracieusement son 
grand talent à la disposition du Comité. Elle 
a été tirée sur simili Japon, sur papier 
d’Arches et sur chiné pour être vendue 5, 
10, 30 et 50 francs (ces dernières - avec dédi¬ 
cace et signature de l’artiste) : elle se trouve, 
ainsi être à la portée de toutes les bourses, 
même les plus modestes. 

Vous savez que les fonds recueillis sont ! 
destinés à l’édification de la Maison , de la 
Chimie qui intensifiera le développement et 
le rayonnement de la Science française et 
donnera ainsi aux médecins des possibilités 
plus grandes pour lutter contre la maladie. 

Mais les médecins ne sont pas seuls à bé¬ 
néficier des progrès de la Chimie, les mala¬ 
des y sont aussi, eux, directement intéres¬ 
sés et en. tirent. des avantages plus grands 
encore dans l’atténuation de leurs souffran¬ 
ces et la prolongation de leur existence. Vous 
les persuaderez donc aisément qu’eux aussi 
ont une dette de reconnaissance vis-à-vis de 
Marcelin Berthelot et vous les déciderez sans 
peine gn .souscrivant pour line somme vrai¬ 
ment minime, à s’associer à votre généreux 
effort. 

Pour les commandes, prière de s’adresser 
soit au bureau du journal, soit directement 
au Comité Marcelin (Berthelot du 2° arron¬ 
dissement, 8, rue de la Banque, Paris. 


Informations Diverses 


Une semaine de gastrologie. Du 10 au 18 
octobre, M. Félix Raimond, assisté de MM. 
Ch. Jacquelin, Zizine et Gorolstidi, fera dans 
son service une série de conférences sur les 
principales maladies de l’estomac et du 
duodénum et les méthodes nouvelles d’ex¬ 
ploration et de diagnostic. 

Des démonstrations pratiques accompa¬ 
gneront ces conférences. 

S’inscrire dès maintenant dans le service. 
Les conférences sont gratuites. Le droit 
d’inscription aux travaux pratiques est de 
250 francs. 

M. le secrétaire du bureau de l’Office natio¬ 
nal hollandais fait connaître à l’Académie 
que l’Institut international d’anthropologie 
tiendra, en 1927, son assemblée générale à 
Amsterdam, du 20 au 29 septembre, et la prie 
de vouloir bien s’y faire représenter par un 
délégué. 

Sur la proposition du Conseil, l’Académie 
a délégué M. Capitan. 

Par arrêté du ministre. de l’instruction pu¬ 
blique et des beaux-arts en date du 22 juillet 
1927, un concours pour l’emploi de chef de 
travaux de bactériologie à l’école prépara¬ 
toire de médecine et de pharmacie d'Angers 
s’ouvrira ,au .siège de ladite école le lundi 31 
octobre 1927. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois 'avant l’ouverture du concours. 

Conformément aux conclusions d’un rap¬ 
port- de M. Duteil, au nom .de la 3 e Commis¬ 
sion, îe Conseil général de la Seine vient de 
prendre une délibération par laquelle M. le 
Préfet de la 1 Seine est,, invité à doter le Cen¬ 
tre anticancéreux de la région parisienne 
.d’une Commission de surveillance compre¬ 
nant au moins six membres du Conseil gé¬ 
néral. 


LA MÉDECINE AU PALAIS 


L’ANKYLOSTOMIASE DES MINEURS N'EST 
PAS UN ACCIDENT DU TRAVAIL 

M-. Desoblîn, député, a exposé à M. le mi¬ 
nistre du travail : a) que l’ouvrier mineur G... 
M..., de nationalité polonaise, travaillait aux 
mines de .la société A..., des H... de M... et 
L... B..., lorsque, le 7 avril 1926, il fut reconnu 
après analyse médicale des matières fécales, 
atteint d'ankylostomiase (anémie des mi¬ 
neurs) ; b) que l’exploitant obligea alors G... 
à entrer dans un de ses hôpitaux d’hospice 
du M...), le 10 avril 1926, pour y subir le trai¬ 
tement nécessité par cette maladie profession¬ 
nelle ; c) que G... est mort dans cet établisse¬ 
ment, le 16 mai 1926, après trente-cinq jours 
de traitement ; d) que Mme G..., habitant à 
C... F..., estimant que la mort de son mari 
était la conséquence de cette maladie parti- 
culière aux conditions de travail dans les 
mines et par conséquent, relevant de la loi 
du 9 avril 1898 sur les accidents du travail, 
sollicita le juge de paix du canton de C... F... 
de bien vouloir procéder à l’enquête sur les 
-causes du décès de son mari ; e) que, le 24 
juin 1926, le juge de paix fit connaître à Mme 
G... qu’il n’entreprendrait pas d’enquête en 
raison que.-le certificat médical mentionnait 
seulement que M. G... avait succombé de col- 1 
lapsus cardiaque, à la suite d’anémie grave, 
ajoutant que cela n’avait rien d’un accident 
du travail ; f) qu’il ne fait cependant l'ombre 
d’aucun doute que G... M... est mort au cours 
du traitement imposé par l’exploitant, pour 
ankylostomiase, synonyme d’anémie des mi¬ 
neurs ; et a demandé : 

1° Si le juge de paix du canton de C... F... 
est dans son droit de refuser l’enquête de¬ 
mandée en la circonstance ; 

2°- "èi Mme veuve G.:. M... et ses deux en¬ 
fants, ayant bénéficié, pendant la durée du 
traitement par le mari, de l’article 130 de la 
loi de finances du Ï3 juillet 1911, conformé¬ 
ment au décret du 17 juin 1913, peuvent, pré¬ 
tendre aux avantages conférés par la loi du 
9 avril 1898 aux conjoint et descendants des 
victimes d’accidents du travail. 

Le ministre a répondu : 1° Réponse affir¬ 
mative, car il ne s’agit pas d’un accident de 
travail régi par la loi du 9 avril 1898 ; 2° ré¬ 
ponse négative, pour là même raison. 


A l’Amicale des Médecins de Bretagne 


Le dix-neuvième dîner de l’Amicale des 
Médecins de Bretagne fut marqué par I 
vingt-sept adhésions nouvelles, dont celle de 
M mc le docteur Pouchet-Souffland et du profes- ! 
seur Pouchet, membre de l’Académie de mé¬ 
decine, et celles des professeurs Ballet, Gus¬ 
tave Bureau, Maurice Bureau, Castagnary, 
Dallongeville, Favreul. ' Gendron, Grosse, ; 
Jouon, Henri Lerat, Leroux, M me Malègue- 1 
Pouzin, Amédée Monnier, Urbain Monnier, ! 
Mourier, Picard, Sébilleau, Gilbert Sourdil- ] 
le, Maurice Sourdille et Texier, de l’Ecole de 
Médecine de Nantes, présentés par le profes¬ 
seur Marcel Labbé, président de l’Amicale, 
et le professeur Mirallié, directeur de l’Ecole 
de Médecine '.de Nantes. 

Ces nouvelles adhésions qui honorent no¬ 
tre Société prouvept le bienveilllant intérêt 
de nos anciens maîtres ou camarades à l’é¬ 
gard de l’Amicale, ainsi que leur cordial at¬ 
tachement vis-à-vis de leurs anciens élèves 
ou condisciples. Qu’ils veuillent bien trou¬ 
ver ici l’hommage de notre reconnaissante 
gratitude. 

Le dîner était présidé par le professeur 
Rieux, vice-président de l'Amicale, 'qui sou¬ 
haita la bienvenue au professeur et à M me 
Pouchet, et les remercia d’être venus parmi 
nous avec une si cordiale spontanéité, bien 
digne de notre race bretonne. 

Etaient présents au dîner : les docteurs 
Bodin, Briand, Gabon, Chappé, Ghéné, Der- 
rien, Doré, Eliot, Forthomme, Giraud, H,al- 
gand, Hervé, Hinault, Jaugeon, Larcher, Le 
Gac, Le Pennedu, Le Pennetier, Letulle, Lié- , 
gard, Moran, Nida, J. Oberthür, Perrion et 
Planson, ainsi que nos jeunes camarades 
étudiants : Bouessel du Bourg, Yves Bureau, 
Clouard, Herbert, Le Breton et Dorret. 

S’étaient excusés : le président, professeur 
Marcel Labbé, les docteurs Baratoux, Bidan, 
Calot, Colleu, Courcoux, professeur Follet, 
Grougé, Le Fur, J.-M. Le Goff, P. Le Goff, Le 
Gouriérec, M 11 ® Le Scornet, Lucas, Maillard, 
Maingot, Markuzewski, professeur Mirallié, 
H. Oberthür, Patourel, Perquis, R. Petit, Ri- 
cher, Roulland et Pannier. 

Il n’y aura pas de nouvelle réunion avant 
la rentrée d’octobre. Pour tous renseigne¬ 
ments concernant l’Amicale, s’adresser au 
secrétaire général, D r Larcher, 1, rue du 
Dôme (xvi e ), Passy 20-03. 
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PEPSINE - PANCRÉATINE - DIASTASË 

mnmmmssmn 

T O XJ T 

„ _ Viande, Féculents, Corps gras _ RAPIDEMENT et SANS FATIGUE 
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Médecins . - 



ROVE INASË 

■MIHdéI 


l'insuffisance veineuse. 


ASSOCIATION 

.te Pou’lff- d'organes a scciedon interne 
(Hypophvsc totale Sufwjlf, ThyreWe) 


Tous les troubles congestifs 
de fa Ménopause 
et de la Puberté. 


Phlébites, Varices, Varicocèles, 
Œdèmes posi-phlébiliques. 

Ulcères Variqueux. 


Pommade AIDY._ 
Suppositoires/WIDY 


LABORATOIRES MID’ 
4 me du Colonel Moll. 

PARIS 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D'DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun chol&goque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Cclite, Tuberculose 

(4 à 8 pilules par jour) 



Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (xrl 















































FACULTÉ DE MÉDECINE DE STRASBOURG 

Cours de perlecKoniœmeni 
mieriitoiogieetilevmoiogie 


direct 
avec i 


: ours pratique et complet de dermatolo- 
de vënérêologie sera organisé à la Cli- 
»e des maladies cutanées et syphilitiques, 
% 19 septembre au 5 novembre 1927 sous la 
ttion de M. le professeur L.-M. Bautrier, 
la collaboration .de MM. : 

A. Barré, professeur de clinique neu¬ 
rologique ; Prof. L. Blum, professeur de ■cli¬ 
nique médicale ; Prof. G. Canuyt, professeur 
Klinique oto-rhino4aryngologique ; Prof. 
Merklen, professeur td'e clinique médicale. 

D r Paul Blum, chargé de cours d’hydrolo¬ 
gie ; D* Boëz, chargé de cours de bactério- 
; D r Gunsett, chargé de cours de radio- 
D r Roederer, chargé de cours de der- 
yênéréologie ; D r Simon, professeur 
agrégé, clinique chirurgicale A ; D r Vaucher, 
chargé de cours clinique médicale B; D r Weill, 
‘Sargé de cours d’ophtalmologie. 

A. Boeckel, chargé de la polyclinique uro- 
fue à la clinique chirurgicale A ; D r Diss, 
de laboratoire ; D r Glasser, chef de labo¬ 
ratoire ; D r G. Lévy, chef de clinique ; M. 
ISlQjmovici. 

■ fè cours aura lieu du lundi 19 septembre 
aifsamedi 5 novembre tous les jours 1 , sauf les- 
' jianches et fêtes, matin -et soir, aux heu- 
1 indiquées sur le programme détaillé. Il 
■a donné à l’hâpital civil à la clinique des 
ladies cutanées et, pour chaque branche de 
spécialité, dans les cliniques intéressées. 
Fous les cours, essentiellement pratiques, 
fat .accompagnés de présentations de ma¬ 
lades, de photographies, de projections, de 
monstrations bactériologiques et histologi- 




.. :vi-s seront exercés individuellement 
aux différentes méthodes de traitement, cau¬ 
térisations, scarifications, électrolyse, neige 
carbonique, radiothérapie, frotte, injections 
Intraveineuses, lavages de l’urèthre, dilata¬ 
tions, interventions ' uréthroscopiques, uré- 
throscopie, (etc. J. 

! -Èn dehors des heures de cours, ils .auront 
ilibre accès dans le service : visite complète 
1 service le mardi et vendredi matin à 9 heu- 
| ; polyclinique externe dermatologique , 
... ns-les jours à 10 heures. Traitement externe 
Se;la ,syphilis, tous les soirs à 18 heures. 

La clinique des maladies cutanées possède 
Me, bibliothèque de près de 3.000 volumes, quf 
contient la plupart des ouvrages intéres¬ 
sant la spécialité, et la collection complète 
des atlas et des périodiques ; un musée photo¬ 
graphique et un musée histologique. Les élè¬ 
ves du cours y auront accès tous les jours 
de 9 à il2 heures et de 14 à 19 heures. 

¥n certificat sera délivré aux élèves à la fin 
du cours. 

'lSés -éK'ves-'recévront,. apfês"cïïàqüe cours, tin 
résumé de deux à trois pages, tapé à la ma¬ 
chine à écrire, qui, avec les notes qu’ils 
auront prises, leur permettra de reconstituer 
jalèçon. 

Droit d’inscription. 300 francs 

.^inscrire- en écrivant directement au pro¬ 
fesseur Pautrier, 2, quai Saint-Nicolas. 

. Les médecins étrangers qui le désireront 
■|oùrront recevoir les indications nécessaires 
concernant leur logement à Strasbourg. En 
tons cas, ils peuvent être assurés de trouver 
dés pensions de famille confortables, à des 
prix moyens. 

COURS DE LABORATOIRE 

_.ours sur les principales méthodes de 

laboratoire et l’anatomie pathologique géné¬ 
rale des dermatoses ën 20 leçons, aura lieu en 
; iffiie temps. 

Tous tes élèves seront exercés individuelle- 
nent aux différentes manipulations pratiques 
[ne comportera chaque leçon. En particulier, 
.Use constitueront une collection de coupes 
Hpologiques et de cultures de teignes qui 
resteront leur propriété personnelle. Us seront 
exercés à la technique des. examens sérologi¬ 
ques (réactions de Bordet-Wassermann, de 
Hecht-Bauer, floculation de Vernes). 

' Droit d’inscription. 300 francs 

S'inscrire en écrivant directement au profes¬ 
seur Pautrier. 


Conditions stipulées 

pour l'obtention des bourses de doctorat 


Peuvent obtenir, sans concours, pour un 
ari,‘une bourse de doctorat en médecine de 
première année, les candidats qui justifient: 

•Soit des mentions « Bien » au baccalauréat 
de l’enseignement secondaire et de 75 points 
•au moins à l’examen du certificat d’études 
physiques, chimiques et naturelles, soit de la 
mention « Assez bien » au baccalauréat et de 
80 points audit certificat ; 

Soit des mentions « Bien » au baccalauréat 
et » Assez bien » au certificat d’études supé¬ 
rieures de sciences -portant sur la physique, 
la chimie et l’histoire naturélle, soit des men¬ 
tions « Assez bien » au baccalauréat et 
« Bien » audit certificat. 

Les bourses de .doctorat en médecine, à par¬ 
tir de la deuxième année d’études, sont don¬ 
nées au concours, pour un an. 

Sont admis à prendre (part à ce concours, 
les candidats appartenant au régime d’études 
fixé par le décret du 10 septembre 1924, pour¬ 
vus de 4, 8, 12 ou 16 inscriptions, qui ont subi, 
avec la note moyenne 7, l’examen de fin d’an¬ 
née correspondant avec leurs inscriptions. 

Les épreuves de ce concours consistent en 
compositions écrites,-savoir : 

Etudiants à 4 inscriptions. — a) line com¬ 
position d'anatomie ; b) une composition 
d’histologie. 

Etudiants à 8 inscriptions. — a) Une compo¬ 
sition de physiologie ; 6) une composition de 
physique et dé • chimie biologiques compre¬ 
nant : 1” Une question de physique biologique 
(une heure) ; 2° Une question de chimie bio¬ 
logique (une heure). 

Etudiants à 12 inscriptions. — a) Une com¬ 
position d’anatomie pathologique. ; b) une 
composition de chirurgie expérimentale. 

Etudiants à 16 inscriptions. — a) Une com¬ 
position de médgpine générale ; b) une com¬ 
position de chirurgie générale ou d’obstétri¬ 
que. 

Jusqu’à la disparition des anciens régimes 
d'études, les étudiants en cours de scolarité 
appartenant à -ces régimes seront admis à 
s’inscrire au concours dans les conditions dé¬ 
terminées par les arrêtés du 22 avril 190?. (mo¬ 
difié par l’arrêté du 23 mai 1912) et du 26 dé- 
cembré 1919. 

Les concours ont lieu annuellement au siè-' 
ge des Facultés, dans le courant du mois d’oc¬ 
tobre, au jour fixé par le ministre. 


NOUVELLES BRÈVES 


Un concours pour 10 places d’internes 
titulaires s’ouvrira à Bordeaux le 18 octobre 
1927 1 dans un local à désigner, à 8 h. du ma- 

Le concours pour 50 places d’externes 
s’ouvrira le 17 octobre 1927, à 4 heures du 
•soir. • 

Un concours., ..aour la nomination d’un 
vénéréologistë adjoint des hôpitaux de Tou¬ 
louse, sera ouvert à l’Hôtel-Dieu, le lundi 14 
novembre 1927. 

Les inscriptions sont reçues au secrétariat 
général des hospices. 
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LA PI U 

LEVALLOIS -PERRET (seine) 


LA “ DOLYSINE ” 

-S’emplqie en badigeonnages contre toutes douleurs- 

GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRALGIES 


Le flacon 8 francs - Toutes pharmacies - Échantillons et prospestus sur demande 
PHARMACIE CENTRALE, Salbris (L.-et-Ch.) R. C Homoranlin 237 


PROSTHENASE 


Rj SOL. 
B AN( 

H DOSES 

W 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés i la Peptone. & entièrement assimilables 
NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 à 20 «rouîtes pour les enfante ; 20 à 40 gouttes 


Laboratoire GALBRUN,8»t H,r. di filit-lm,URIS. 
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pour 

cicatriser rapidement 
plaies rebelles & brûlures 
les pansements au l/5 e 
de 


NÉOL 


BOTTU 



Laboratoires BOTTU, 35, rue Pergolèse, PARIS (XVI e ) 

























Régulateur su Cœur par excellence 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


SERVICE DE SANTE 


Médecins-majors ■ de l re classe ■ 

M. Ferron (Louis), place de Bordeaux. 

M. Martin (René), 109 e régiment d’artillerie 
lourde. 

M. Roux (Louis), 11’ régiment de dragons. 

M. Delpy (Jean), direction du service' de 
santé Su.- V* corps d’armée. 

Médecins-majors « de 2 e classe 
M. Sechan (Marie), place de Marseille. 

M. Champouillon (Germain), 18° bataillon 
de chasseurs à pied. 

M. Schneider (Henri), 91 e -régiment d’infan- : 
; terie. .. i 

M. Jacob (André), 12 e régiment de dragons, i 
M. Chavialle (Louis), 8 e régiment d’aviation. ' 
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Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 


NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

meentré, Ampoules. TUBERCULOSE 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, 

Littérature ei Échantillons : Ét“ MOUNEYRAT, bronchites 
12, Rus du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-CARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 
^HH R. 210.439 B I 


Le Gérant : J. CRINON. 


LACT0BAGILL1NE 

Affections 

Gastro-Intestinales 

uaboï-atoires DATASSE 


7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140.162 


LE 

CALUAIHE 01 DOCTEUR 

Grand roman de Mœurs médicales 
Par üohanès GRAVIER. 
(suite) 


— Comme .le Roi d’ït-atie ht comme Loubet F 

— Comme Loubet, comme le Roi d’Italie, 
s’écrie-t-il en promenant un regard menaçant 
et dé.ià verni par F ivresse, sur rassemblée. 
Mais celle-ci l’écoute, admiraiive et banvâfeb. 

—- Si Lavais voulu, j’aurais épousé une 
princesse... une vraie vous m'entendez... Belle 
comme le jour, avec des cheveux de soie, et 
d'or ! 

Les paysans le contemplent, bouche bée. 
Ils ne révoquent point en doute ses discours. 
Rien ne les étonne de Pierre. Ils l’ont vu si 
gaillardemet ,sfe dépêtrer du filet de la Justice 
qui pourtant ne pardonne guère. 

— Dis donc, Trialdup, toi qui as été, tout, 
-questionne le buraliste, un • fouinard, entre 
nous quelle est la. .meilleure méthode' pour 
guérir les gens ï 

Pierre se recueille un . instant. Puis,, .vio¬ 
lemment : 

— Il n’y en a pas?' 

— Cependant... - 

— Il n’y en a pas.., . 

— La médecine... • , .. . 

Mais les paysans, ennuyés, de cette déclara¬ 
tion a laquelle ils ne. comprennent goutte, 
commencent à bâiller. 

Le buraliste revient à la charge : 

— Et lès autres modes de guérir? 

Comme un chien à qui on tente d’arracher 

un os, il reprend : 

— Ne valent rien. 

Cette fois, l’assistance proteste ébahie : 

— Ne valent rien, répéte-t-il .avec force. 

On a écouté avec approbation vilipender la 

scien-ce et la médecine. Mais les culs terreux 
trouvent que Pierre va trop loin en niant les 
remèdes de bonne femme et les sorciers. Ils 
ne le suivent plus : 

— Toi, tu veux nous épater, pense l’un. 

— Il est parti, dit l’autre., 

— Dame, tous ces- gen;s savants, c’est un 
peu bernoque remarque un troisième. 

Alors, le buraliste, d’un air fin : 

— Tu as beau dire. Ça ne m’empêchera pas 
d’aller te trouver si je suis , malade. 

— Tu te casseras le nez. 

— Tu ne soigneras plus personne?... 

— A quoi'bon soulager des tas de propres 
à rien qui vous, lâchent devant le tribunal, 
comme la mère Maton? 

Là-desus, Pierre, titubant, s’en va au milieu 
de l’ahurisemént général. 


Sa révolte en ‘correctionnelle fut le dernier 
sursaut du Trialoup intelligent d’autrefois. 

A partir de ce jour, il' S’enlize complète- 

Riche de revenus considérables pour la 
campagne, revenus qu’il écorne à peine mal¬ 
gré les fantaisies coûteuses de la Dorée, il vit 
dans la saleté. 

Il habite les restes de ïa ferme paternelle 
épargnés par l’incendie. 

Ri se trouve heureux dans ce bouge infect 
parmi ces murs calcinés et les poutres à demi 
carbonisées qui .menacent ruine. Seulement, 
les jours, d’orage, il a peur. Il va se tapir 
dans le petit caveau de terre battue, les 
poings êur les oreilles. 

Ii a lâché les foires. Non seulement il ne 
crie plus' lé Baume des Suppliciés, mais en¬ 
core il. a renoncé à guérir. Qu’un malade 
vienne lui demander un remède', il lui rit au 
nez ou fait la bête selon qu’il est luné. Par¬ 
fois';. il' l’injurie. 

Il s’est remis à. boire. Il ne pense plus qu’à 
godailler.. 

Du Trialoup de Paris,- rien ne subsiste. 

A force de se contraindre pour l’oublier, il 
a perdu tout souvenir de sa jeunesse studieu¬ 
se et vaillante. .Il n’a plus conscience, même 
d’avoir été interne et d’avoir exercé la profes¬ 
sion de- médecin. On prononcerait devant lui 
le nom de Christiane sans évoquer une image, 
sans rappeler un profil. 


Ses livres de médecine sont partis, feuille 
.à feuille, déchirés pour différents usages. 

Il n’a gardé nul lien avec la capitale ou 
avec d’anciens collègues. 


Pourtant, jusqu’en ces. derniers temps, une 
carte de visite lui arrivait de Paris, au pre¬ 
mier de l’an : 

ERNEST SAUTAPIN 
Incurable 

(Hôpital Durand), 7, rue Dubois-Crancé. 
Cette année, cela même a cessé. 

FIN 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI S La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Sparte'ine, à savoir que 
ce médicament 

1» Tonifie le'myocarde; 

2" Régularise le rythme du cœur; 

3» Uniformise le régime de pression 
Communication te M. le Prof: SOULA, à l’Acad. de Médec., 7 juillet 7925. 
Communication de MM.F. et L.-J. Mercier, A la Soc. de Biologie, 4 juiUetI925. 


VENTE EM GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


























































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


A LA RÉUNION DERMATOLOGIQUE DE STRASBOURG 



Premier rang et de gauche à droite : Docteur Fernez ; Professeur Lutz, de Bâle ; Dotsteu-r Payenneville, de Rouen ; Professeur Edwin Ramel, de Lausanne ; Docteur 
Civatte ; Professeur Du Bois, de Genève ; Docteur Hudelo ; Professeur Pautrier; Docteur Lespinne, de Bruxelles ; Professeur Nicolas, de Lyon ; Professeur Gâté, de 
Lyon ; Docteur Carie, de Lyon ; Docteur Peyri, de Barcelone. 

Deuxième rang et de gauche à droite : Docteur Diss ; Docteur Iivy ; Docteur Laurent, de Saint-Etienne ; Professeur Gavalowski ; Docteur Lévy-Frankel ; Docteur 
Bory ; Docteur Chauchard ; Professeur Hübschmann, de Prague ; Docteur Gouin, dé Brest; Docteur Dujardin, de Bruxelles ; Docteur Roederer ; Professeur Ambard ; 
M. Lantzenberg. 

Troisième rang et de gauche à droite: Professeur Watrin, de Nancy ; Professeur Margarot, de Montpellier ; Docteur Camus; Docteur Gschwind ; Docteur Glasser ; 
Docteur Dupont, de Liège. 


La réunion Dermatologique de Strasbourg, à l'instigation du Pro'. L.-M. Pautrier, 
vient de prendre l’initiative d’une nouvelle formule de travail destinée à prendre 
place entre les Congrès des Dermatologisfes de langue français et les séances 
habituelles de la Société de Dermatologie, consacrées à des présentations ou 
communications portant sur des sujets différents. 

Cette nouvelle formule peut se résumer de la façon suivante une question — 
une journée — un auditoire restreint, convoqué sur invitation et composé des 


personalités plus particulièrement qualifiées pour traiter du sujet mis à l’étude. 

Cette première réunion spéciale a été consacrée à la question du « Lichen 
Plan ». Elle a brillamment réussi et a réuni Parisiens, Provinciaux et Étrangers, 
venus traiter la question du Lichen de Wilson. 

Etant donné l’importance des communications qui ont été apportées et qui en 
ont fait un véritable petit Congrès, nous croyons intéressant d’en donner un 
compte rendu assez détaillé. 


Ce numéro 


V Informateur Médical 


douze pages 























La RÉUNION DERMATOLOGIQUE de STRASBOURG 


L’ÉTUDE DU LICHEN PLAN 



Photo Informateur Médical. 

M. le- Professeur Pautrier, 
de Strasbourg 


Contribution à l’étude des frontières du Lichen 

Plan. Ses relations avec les Psoriasis et les 

Parapsoriasis. 

M. L. ,Brocq ((Paris) établit que le lichen 
plan, dont la papule typique peut subir des 
modifications 'considérables selon les terrains 
sur lesquels elle évolue et qui ne peut se 'dia¬ 
gnostiquer que par son aspect objectif et son 
histologie, peut dans certains-cas-se larvçr è 
son début sous l’apparence d’nn psoriasis ou 
d’une parakëratose -psoriasi[orme, Seul le.grat- 
tage méthodique met sur la bonne piste a ce 
stade de début. Dans une seconde série de 
cas, Brocq a vu. un lichen plan ou <t une for¬ 
me éruptive papuleuse très voisine du lichen 
plan » évoluer avec lenteur vers la disparition 
spontanée, prenant pendant cette évolution lés 
caractères objectifs des érythrodermies pity- 
riasiques en plaques disséminées. C’est l’ana¬ 
lyse de ces faits qui avait amené Brocq à 
proposer pour eux la dénomination de para- 
psoriasis lichénoïde et à les ranger à côté 
dès parapsoriasis en plaques et en gouttes, 
A l'heure àctuèlle, Brocq modifierait son elas- 
sèment des parapsoriasis en “rapprochant les 
parapsoriasis en gouttes et en plaques des 
psoriasis et parakératoses psoriasiformes sè¬ 
ches dont elles rappellent les caractères objec-: 
tifs, tandis que les parapsoriasis lichénoïdes 
ont des affinités, surtout à la phase du début, 
avec Je lichen plan et mériteraient plutôt le 
nom de pai-alichen que de parapsoriasis. Faut- 
il 1 faire dü parapsoriasis lichénoïde une va¬ 
riété du lichen plan ? Pour résoudre par l’af¬ 
firmative ce problème, il faudrait savoir s’il 
existe pour le lichen plan un agent morbi¬ 
fique bien défini et en constate! la présence 
: op l’absence dans les cas en question. Brocq 
examine la question du traitement, préconise 
la radiothérapie et la ponction lombaire dans 
les-formes aiguës, l’arsenic dans les formes, 
torpides, rappelle sa notion des formes de ' 
passage et .finalement place le parapsoriasis 
lichénoïde dans le cadre nosologique' entre le 
lichen plan et les parapsoriasis.en plaques, en 
les orientant légèrement vers le « groupe » 
encore bien confus .étiqueté atrophies cuta- 


Le Lichen Plan chez les enfants 

De l’étude de dix cas observés sur 6.600 en¬ 
fants atteints de Dermatoses, M.Petges (Bor¬ 
deaux) dégage les conclusions suivantes : 

Le lichen plan peut s’observer dans le cours 
de la première, et. de la deuxième enfance ; 
mais il n’est pas très fréquent à cet âge. 

Il affecte les mêmes signes analytiques que 
chez l’adulte avec un début plus rapide, une 
marché aiguë et extensive tendant à la géné¬ 
ralisation sur la peau, avec un prurit violent, 
tous caractères soulignés récemment par MM. 
Chen, Lortat-Jàcob et Robert Sicard. Il res¬ 
pecte les muqueuses L _ 

Son étiologie et sa pathogénie • sont incon¬ 
nues. dans l’impossibilité d’invoquer les cau¬ 
ses nerveuses incriminées chez l’adulte. 

IL répond' bien à un traitement externe sim¬ 


ple et guérit sans cure arsenicale par l’Acé- 
tylarsan ou par des composés arsénobenzolés. 


M. J. Peyri (de Barcelone),® 
un enfant de trois, ans la fobmL.^. 
lution 'lentement progressive dSpJ 
zoniforme, s’étendant sous fotmg' 
depuis l’épaule jusqu’au dos ■de*Jyi 
Diagnostic clinique confirmé par' „ 

P. obtint la guérison de son cas, après ^efi'éc 
d’une thérapeutique topique, par la curiethé¬ 
rapie. 



A propos de l’Anatomie pathologique 
du Lichen Plan 

M. R. Sabouraud (Paris) rappelle, en les 
illustrant par quelques projections,, les con¬ 
clusions de son-travail de i.910 dans les An¬ 
nales de dermatologie ; 

T° Le lichen plan de Wilson n’est pas .une 
maladie épidermique. Toutes les- lésions ’épn 
dermiques .qu’on y observe- semblent secQri : 
claires à celles du corps papillaire 

2° Les lésions du lichen plan ont le corps pa¬ 
pillaire pour lieu anatomique ; 

3° Elles consistent essentiellement en un in¬ 
filtrât de cellules monotypiques, mononucléai- 

4°’Cet infiltrat, élargit les papilles, supprime 
des espaces interpàpillaires et arrive à consti¬ 
tuer Une lésion homogène, un nodüs. sous- 
épidermique, grossièrement lenticulaire, qui 
est la papule ; 

- 5° Du côté de l'épiderme, la formation de 
cet infiltrât dissocie et-'refoule en hauteur les 
couches épidermiques basales ej provoque en¬ 
tre elles et au-dessus d’elles, des suffusions 
séreuses disséminées, rarement collectées, 
mais qui peuvent l'être; et arrivent parfois à 
prendre- un certain volume ; 

5° Les cellules épidermiques basales, refou¬ 
lées et dissociées, peuvent montrer de l’œdè¬ 
me. intra-cellulaire' '(dégénérescence colloïde). 
Souvent, élïes-. se transforment en véritables 
cellules géantes ; 

7° On peut trouver,, quoique .rarement, des 
cellules géantes qui semblent d’origine épi¬ 
dermique comme les autres, incluses dans Tin- 
filtrat ; 

. ,8° Et -des cellules sans doute de même ori¬ 
gine, ayant l’aspect des cellules polynuclées 
du zona ; 

9° Non seulement l’infUtrat de. cellules mo¬ 
nonucléaires, qui fait la papule, dissocie et 
refoule' en haut l’épiderme, mais il en disso¬ 
cié et en découpe -des groupés de cellules épi¬ 
dermiques qui se trouvent incluses et séques. 
trées dans l’épaisseur de l'infiltrât, non seule¬ 
ment sous forme de cellules géantes et de cel¬ 
lules ’ zèztériformes isolées, maia par groupes 
énormes qui peuvent être rencontrés jusque 
dans la profondeur de la lésion ; 

10° Gèci indique et certifie à nouveau le lien 
anatomique de la lésion élémentaire du lichen 
plan. C’est le coups papillaire hypëiiplasiè'et 
bourgeonnant entre les tissus et les éléments 
anatomiques circon voisins - et se faisant de 
force sa place entre eux ; 

11° L’anatomie, des papules du lichen plan 
ne. permet pas une affirmation concernant son 
origine .exogène ou endogène,, mais elle mon¬ 
tre l’extrême spécificité dé ses lésions ; 

12° Lq lichen est une des. maladies les plus 
autonomes -et les plus spéciales de toute la 
Dermatologie, ..et ses lésions sont aussi parti¬ 
culières 1 que celles dù zona ou de la varicelle 
par exemple. 

Discussion de MM, L.-M. Pautrier et A. Diss 

sur la présence d’éléments nerveux et sur la 

prédominance des lésions nerveuses dans la 

Papule du Lichen Plan. 

MM. L.-M. Pautrier et A. Diss ont repris 
l’étude de l’anatomie pathologique du lichen 
plan en employant les techniques modernes 
de Malilqry, les t.richromes. de Masson et las 
méthodes d’imprégnation de Cajal et Bielu- 
kowsky. ’ 

Au stade tout à fait initial, prépapuleux, 
avant même que la papule dermo-épidermi- 
que- ne Soit constituée, la basale montre un 
grand nombre des cellules de Me.rkel-Ranvier. 
Dans le derme on trouvé des cellules munies' 
die iprolôiigem.ents protoplasmiques qui peu¬ 
vent sé ramifier et dont les terminaisons des¬ 
cendent vers' l’hypoderme et peuvent entrer 
en connexion avec, dies nerfs. Ces prolonge¬ 
ments p,résèntent une fine fibrillation. Cellules 
et prolongements-sont entourés'par une fine 
gaine de collagène qui leur est très étroite¬ 
ment accolée. 

Au stade de la papule jeune, on retrouve 
. ces cellules à prolongements protoplasmiques 
et l’on peut voir Taxe de ce prolongement se 
fondre, en profondeur, avec les fibres d’un 
nerf myélinisé. 

Dans la papule à sa période d’état, consti¬ 
tuée par Tépaisissement de Tépiderme et l’in- 
filt.rat dermique, on retrouve toujours -c-es cel¬ 
lules à prolongements fibrillaires, mais ces 
derniers sont beaucoup plus nombreux, tou¬ 
jours strictement engainés de collagène, et 
ramifiés dans tous les sens. D’autre part, on' 
trouve autour des vaisseaux, accolées aux cel¬ 
lules endothéliales des cellules, des cellules à 
gros noyaux gainés de collagène, d’où partent 
des axes protoplasmiques cylindriques, égale¬ 
ment gainés de collagène et formant une sorte 
de résille autour des vaisseaux. 

Interprétant ces cellules à prolongements 


fibrillaires, les auteurs pensent que leur for¬ 
me, leurs connexions, leur mode de ramifica¬ 
tion, l’identité de leurs noyaux avec ceux 
des cellules de Merkel-Ranvier d’une part, 
avec ceux des cellules, de Sehsvanu d'autre, 
part, -permettent de les considérer comme des 
éléments nerveux. 

Recherchant par la méthode de Cajal si ces 
fibres contenaient des neuro-fibrilles, ils ont 
pu constater une augmentation des fibres ner¬ 
veuses, souvent ramifiées; - entré les cellules 
de l’infiitrat. 

Au cours de Dévolution de la papule du 
lichen-plan, depuis- le.début de ’sa constitution 
jusqu’à sa période d’état, on trouve donc une 
prolifération d’éléments se rattachant au sys¬ 
tème nerveux. 

Le Pigment mélanique dans le Lichen Plan 

M. G. Lévy (Strasbourg] montre l’impor¬ 
tance de la pigmentation- dermique dans le 
lichen plan, due'.a l’accumulation de chroma- 
tophores, qui coïncide avec la disparition des 
cellules de Langerhans à la base de la papule 
épidermique. Il insiste sur la précocité des' 
phénomènes pigmentaires. Le lichen plan cli¬ 
niquement se pigmente au cours de son dé¬ 
clin ; anatomiquement, il est pigmenté d’em¬ 
blée. 

A propos du Lichen Plan 

MM. Jeanseime et Burnier (Paris) ont. cons¬ 
taté sur 100 cas dé lichen pian 46 cas stricte¬ 
ment cutanés, 32 cas cutanés et muqueüx (buc¬ 
caux), 22 cas exclusivement muquéux (buc¬ 
caux), 48 cas chez l’homme, 53 chez la femme. 
Ils rappellent qu’un 'traumatisme, peut déter¬ 
miner la localisation du. lichen plan et pas¬ 
sent à la thérapeutique par les arsenicaux et 
la radiothérapie. 

Le Novarsénobenzoi, essayé sur 56 malades 
en doses progressives (dé 0,15 à 0,75), leur 
a donné 17 guérisons de lichen cutané après 
une seule/série, 17 guérisons 1 de lichen cutané 
et buccal après une série, üne guérison^après 
deux sériesrune guérison de lichen buccal 
après une série, 8 améliorations. 4 fois après 
üne série, 4 fois après deux séries. ; 

Dans 9 cas récidives, même après plusieurs 
séries . d’arsénoDenzol, surtout dans le lichen 
buccal. Trois échecs (lichen,buccal). 

Le cacodylate, même- à forte- dose (1,5 par 
injection) s’èst montré inférieur au 914. 

L’Acétylarsan, essayé dans .4,cas, à donné 
deux guérisons (lichen cutané], deux amélio¬ 
rations. (lichen buccal). 

Incidents : souvent exacerbation nécessitant 
parfois la cessation du traitement pour le 
914 ; pour l’Acétylarsan, accidents d’intoléran¬ 
ce (vomissements, diarrhées, fièvres) entraî¬ 
nant l’abandon du traitement. 

La radiothérapie indirecte (méthode de 
Gouin), a donné de bons .résultats dans deux 
cas de lichen généralisé avec un échec ; dans 
six cas de lichen localisé,-bons résultats dans 
cinq cas. Dans deux cas de lichen verruqueux, 
deux échecs, de même dans deux cas de lichen 
buccal ; un cas de lichen vulvaire^- -échec éga¬ 
lement. J et R. ont. également traité sans suc¬ 
cès par la radiothérapie indirecte un cas de 
lichen lingual. 

Réflexions à propos de 108 cas de Lichen Plan 
observés depuis le 1 er janvier 1922 

MM. Hudelo et IR-abut (Paris) constatent au 
point de vue étiologique que le lichen plan est 
une maladie de Tàg-e' adulte (aucun cas au- 
dessous -de 15 ans, deux entre 15 et 25 ans) sur¬ 
venant dans la majorité des cas-chez des 
nerveux. La récidive n’est pas absolument ex¬ 
ceptionnelle/ 

Les auteurs ont, abandonné dans le traite-, 
ment du lichen plan l’arsenic métalloïdique, 
se;'.servent du Novarsénobenzoi, -qu’ils considè¬ 
rent comme une médication de choix en Injec¬ 
tions hebdomadaires, -ne dépassant pas 0,45 à 
0,60 au maximum. 

Sur 74 -malades, 29 .perdus de vue, 33 entiè¬ 
rement guéris après une, 10 autres après deux 
ou trîfis séries, 8 très améliorés : échec -dans 
4 cas. Sur 7 cas de lichen plan des muqueu¬ 
ses, 3 succès dans 1-e lichen plan buccal, un 
succès et une amélioration dans le lichen plan 
génital. Les A. ont observé dans trois cas une 
généralisation impressionnante du lichen jus¬ 
que là localisé. 

La radiothérapie (méthode de Pautrier) a 
' donné lieu dans un cas à une généralisation 
erythrodermique suraiguë,- signalée par les A. 
à ia S. D. ; Hudelo et Rabut ont depuis.ce fait 
préféré la méthode de Gouin, qui leur a donné 
des résultats particulièrement nets pour ce 
qui est du prurit et des lésions cutanées, 
moins bons et moins rapides dans le lichen 
oes muqueuses. Le traitement local par ia 
neige carbonique du lichen plan buccal, un 
peu douloureux, a réalisé la guérison com¬ 
plète, après un assez grand nombre de séances 
atteignant parfois la douzaine. 

M. Carie (Lyon), a abandonné l'arsenic mé¬ 
talloïdique qui ne lui a jamais donné de gué¬ 
rison ni même d’amélioration notable ; l’ar¬ 
senic organique a, guéri 7 cas,'faisant dispa¬ 
raître en un mois le prurit et les papules, 
mais -laissant subsister une pigmentation -plus 
ou moins durable. CaTle donne la préférence 
à l’Acétylarsan et considère que le lichen plan 
et aussi nombre dé manifestations lich-énoï- 
des parakératosiques, peuvent être « quelque¬ 
fois » entés sur terrain syphilitique- ancien, 
méconnu ou héréditaire, ce qui justifie la mé¬ 
dication. 


Trois cas de Lichen Pian provoqués par le 
Novarsénobenzoi au cours d’un traitement 
antisyphilitique. 

M. L.-M. Pautrier rappelle que si les combi¬ 
naisons d'arsenic organiquè’ Qü type dü Novar. 
sén-obenzol se montrent dans certains cas réel¬ 
lement .efficaces contre le lichen plan, par con-. 
tre -elles sont susceptibles, fait paradoxal, de 
créer de toute pièce un lichen pian jusque-là 
inexistant. 

Il rapporte à l’appui de cette façon de voir 
■trois cas de lichen plan apparu chez des sy¬ 
philitiques soumis à une cure novarsénicalé, 
et qui- n’avaient jamais présenté'jusquè-ià ïa . 
moindre- lésion de lichen plan. Dans les deux 
premiers cas, l’apparition du lichen plan fut 
précédée de phénomènes cutanés qui signaient 
une intoxication arsenicale ; chez le premier 1 
. malade, érythrodermie exfoliante généralisée, 
dont la disparition fut suivie pas à pas par 
la formation d’un- lichen pian circiné généra¬ 
lisé ; éruption éryth-émato-pigmentée et kéra¬ 
todermie palmaire ébauchées, dans le second 
cas, avec éruption lichénienne. 

Pottr le troisième malade, le plus intéres¬ 
sant, le lichen plan débuta par des lésions; 1 
en petites- plaques simulant d'abord le pity¬ 
riasis rosé de Gibert, puis les parakératoses 
psoriasiformes, et s’accompagnant d’un beau 
lichen plan buccal. Le malade ayant insisté 
pour la continuation du traitement par le 914, 
plaçant sa syphilis avant tout, M. Pautrier 
a pu constater que chaque inj-ection de ce 
médicament amenait un-e exaspération du pru¬ 
rit -et Une turgéseeûce du lichen plan qui est 
allé progressivement en se pigmentant dé noi¬ 
râtre. 

Dans cette action paradoxale, à la fois cura¬ 
trice et provocatrice'du lichen plan, les arse¬ 
nicaux organiques se rapprochent de la radio¬ 
thérapie spinale. Cela amène à des considéra¬ 
tions pathogéniques qui seront développées 
ultérieurement. 

A l’heure actuelle, on préconise TAcétylar- 
san et le Tréparsol dans la cure du lichen 
plan. L’auteur -pense qu’après les premiers. 
succès' enregistrés, on ne manquera pas -d’ob- 
server .dés cas de provocations lichéniénnes 
analogues à -celle du novars-éno. 

Enfin, l’action pigm-entogène -si marquée de 
l’arsenic constitue -pour P. une contre-indicé, 
tlon importante à l’emploi -de ce- médicament 
auquel U préfère nettement la radiothérapie 
médullaire bu sympathique. 

Le traitement du Lichen Plan par les injections 
de bromure de sodium 

■M. Hühschmann (Prague) a traité quatre - 
cas de lichen -plan généralisé èt très prurigi¬ 
neux par des injections intraveineuses de bro¬ 
mure de sodium (solution à 10 %. la première, 
-piqûre de- 3-5 c / m3 , les suivantes de 10 c l mS ) 
en faisant une quinzaine d’injections en tout. 
Les résultats obtenus ont été satisfaisants : 
disparition rapide du prurit, affaissement pro¬ 
gressif.d-es papules, se poursuivant après la 
dernière piqûre (unp quinzaine, tous les jours 
ou tous les deux jours). H. déclare ne pas -pou- : 
'voir donner d'explication satisfaisante d-e la 
manière dont les injections agissent. 

M. Noguer-Moré (Barcelone) a obtenu dans- 
trois cas la disparition rapide du prurit ..pair 
l’administration de tartrate d’ergotamlne, 
tandis qu-e les lésions -n’étaient nullement in¬ 
fluencées. 

Lichen Plan datant de 9 ans, traité par la 
radiothérapie médullaire et l’hyposulfite de 
soude intraveineux. 

M. .T. Watrin (Nancy) a obtenu -chez un hom¬ 
me d-e 49 ans et atteint depuis 9 ails de lichen 
plan avec prurit dés plus violents, avec coexis¬ 
tence de localisations à la muqueuse _bucco- . 
labiale, -et après échec total d’une médication . 
arsenicale (arrhénic intraveineux), la dispari- - 
tion du prurit et la guérison des lésions par 
Thypbsulfite de soude intraveineux ; cette 
dernière médication a été instituée cinq se¬ 
maines après une Irradiation d-e la colonne 
vertébrale (méthode Pautrier-Hufschmi-dt) qui 
n’avait pas donné de - résultats apparents. 
W. avait recherché -chez son malade l'équili¬ 
bre.-acido-basiquë et constaté une acidos-e nette. 
W. est convaincu que le traitement alcalin a 
très heureusement complété le traitement ra¬ 
diothérapique. A noter qu-e le lichen buccal- .„ 
n’a pas été modifié. , 

Lichen Plan et Ponction lombaire 

M. iP. Ra'vaut (Paris) rappelle les recherches -. 
qu’il fit avec Thihing-e en 1905 et insiste à nou- 1 
veau sur les bons résultats que donne pres¬ 
que -toujours la ràchicentèse dans le traité- 
ment -du lichen plan. Souvent, après la sous-., 
traction .d-e 6-8 centimètres de liquide rachi¬ 
dien, le prurit diminue, puis les lésions s’effa¬ 
cent ; parfois, iJ faut recommencer la ponction' 
au bout de quelques jours et même la répéter 
trois ou quatre fois avant d’obtenir une séda¬ 
tion définitive. Cette action sur le prurit peut 
s’appliquer à d'autres lésions prurigineuses. 

Il ne s’agit pas là d-e phénomènes -de sugges¬ 
tion, car la ponction lombaire exerce sur le . 
, système vaso-moteur un-e action très nette qui 
se traduit par des changements momentanée 
dans le nombre des. globules rouges, la dispa¬ 
rition de certains érythèmes, des modifications 
de la tension artérielle, etc., ainsi que l’auteür,. 
l’avait déjà constaté -dès 1905. 

J. RŒDERER. 

( Voir la fin dans le prochain numéro). 
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ON NOUS INFORME QUE 


I LE MONDE MÉDICAL j 


L’ingratitude marchant de pair, chez 
les hommes, avec l’amour immodéré du 
moi, il est de règle qu’on écrive à un 
journaliste pour se plaindre de ses écrits, 
et qu’on oublie de le remercier pour les 
lignes consacrées à vanter nos mérites. 

; C’est pourquoi les médecins aliénistes 
omettront à coup sûr, de remercier M. 
Clément Vautel pour avoir souligné dans 
un récent article le ridicule de l’opinion 
généralement admise qui ne voit dans les 
asiles d’aliénés que des Bastilles moder¬ 
nes. 

Le public « marche » toujours cha¬ 
que fois qu’on lui parle de quelque fou 
indûment interné. C’est ainsi qu’à en 
croire le reporter qui, ces jours derniers, 
visita l’asile de Dury-lès-Amiens, cet 
établissement n’abriterait que des mal¬ 
heureux colloqués par surprise. 

11 ne faut pas s’en prendre à la mé¬ 
diocrité des auteurs de tels racontars. 
Les journaux savent que le public adore 
transporter dans le réel des épisodes ro¬ 
manesques, et l’on est certain qu’en lui 
servant le récit de quelque internement 
prétendu arbitraire, le plat sera dte son 
goût. 

Au surplus, n’entendons-nous pas di¬ 
re ici et là, et jusque dans le clan des 
aliénistes eux-mêmes, qu’il serait bon 
de créer, pour les aliénés,' un grand nom¬ 
bre de « services ouverts ». 

Je ne sais ce que vaut la chose. Je 
crains que ce ne soit là que pure utopie, 
mais, ce dont je suis certain, c’est 
que le mot est dangereux et qu’on 
lui doit la naissance d’idées erro¬ 
nées, propres à justifier, chez les 
esprits éclairés', la conviction qu’il fau¬ 
drait faire quelques brèches dans les 
murailles qui clôturent les, hôpitaux pour 
déments. 

On parle aussi d'ouvrir une brèche 
dans les murs des prisons. La réadapta¬ 
tion sociale des criminels vient, en ef¬ 
fet, d’être défendue, une fois de plus, 
au congrès de psychiatrie de Blois. 
m Nous craignons fort qu’on ne s’égare en 
dès théories métaphysiques, lorsqu’on 
cherche à transformer un esprit mauvais 
en un esprit meilleur. Même si quelque 
résultat pouvait être atteint, ce serait à 
quel prix ? A combien reviendrait la 
« remise en état » de quelques cerveaux 
criminels ? 

11 faudrait d’abord créer toute une or¬ 
ganisation dotée d’établissements spé¬ 
ciaux. Or, est-il logique de vouloir dé¬ 
penser ainsi pour les déchets sociaux 
' quand il reste tant à faire pour les bien 
portants ? Il est vrai que les services 
ainsi créés le seraient d’abordl pour le 
bénéfice de leurs médecins titulaires. 

J. CRINO'N. 


Le prochain numéro de PINFORMA- 
TEUR MÉDICAL paraîtra le 28 Août et 
sera composé de 12 pages. 


Nous continuerons dans notre prochain 
numéro la publication des réponses qui 
nous ont été adressées au sujet de notre 
enquête sur le cancer. 
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Un concours pour l’emploi de professeur 
suppléant. des chaires d’anatomie, physiolo¬ 
gie et histologie* à .l'Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Reims s’ouvri¬ 
ra devant la Faculté de médecine de ruhi- 
versité de Nancy lé 3 février 1928. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 


Un concours pour un emploi 'de chef de 
clinique à la Clinique nationale ophtalmolo¬ 
gique des Quinze-Vingts sera ouvert le lun¬ 
di 19 décembre 1927, à 8 h. 30 du matin, rue 
Moreau, n" 13, 

MM. les docteurs' qui c;désirent concourir 
peuvent se faire inscrile à la direction de 
l’hospice national des Quinzé-Vingts, rue de 
Charenton, n" 28, de 10 h. à midi, jusqu’au 
3 décembre 1927. - . 


Une cérémonie a eu lieu à l’hôpital mari¬ 
time Sainte-Anne, à Toulon, devant une pla¬ 
que de marbre apposée sur un mur du labo¬ 
ratoire de bactériologie, en mémoire du doc¬ 
teur Louis Tribondeau. 

■ L'e médecin général de l re classe Girard, 
inspecteur général du service de santé de la 
marine, retraça la vie du savant et son œu¬ 
vre. 

Un prochain décret présidentiel spécifiera 
qu’aucun mariage ne pourra à l’avenir être 
célébré au iMexiquq sans présentation préa¬ 
lable d’un certificat de bonne santés 


Le oarnnei ballet « (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
Dt, GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Téi. Gob. 24.81. 


Le numéro 6 d 'Esculape est particulière¬ 
ment intéressant. En voici le sommaire : 

L'Enfant en Aunis et Saintonge : Pratv 
gués traditionnelles et Médecine , -populaire , 
(6 111.), par le Dr Barraüd. — Seins d’argile, 
(1 ill.). — Deux Œuvres de Miséricorde 
(2 ill.). — Marianne Olivonne, la dormeuse 
de Saint-Marcel-d'Ardèche en Vivarais (5 
ill.), par le D r 'Paul Raymond. — Comment 
mourut César (4 ill.), par M. Jean Avalon. — 
L’Art Dément (5 ill-), par le D r Jean Vin- 
chon. — Une Planche anatomique du xm e 
Siècle (1 ill.). — Supplément (11 ill.). : 

Prix du n” : 5 fr. 15, rue Froidevaux, Pa¬ 
ris (XIY e ). 

Un poste de médecin chef de service est 
vacant à l’asile public d’aliénés de la Roche- 
Gandon (Mayenne), par suite du départ du 
docteur Lauzier. . 


Les candidats sont obligatoirement tenus 
d’occuper, pour rédiger leurs compositions, 
les places marquées à leur nom. 



M. le Professeur Gosset 

QUI VIENT DE SUBIR HEUREUSEMENT L’OPÉRATION 
DE L’APPENDICITE 


Une épidémie de fièvre typhoïde a été 
constatée à Langres. 

Un concours sera ouvert le 5 décembre à 
Paris, au Val-de-Grâce, pour l’admission à 
des emplois de médecins et de pharmaciens 
dans le corps de santé colonial. Vingt bour¬ 
ses de 10.000 francs à 20.000 francs sont mi¬ 
ses à la disposition des candidats admis à 
ce 'concours, outre ' tous les avantages .maté¬ 
riels et moraux que l’on trouve dans les car¬ 
rières coloniales. Renseignements et notices 
au ministère de la Guerre. 

■Le concours pour la nomination aux -pla- 
"ces d’élève externe en médecine vacantes le 
15 janvier 1928 dans les hôpitaux et hospices 
civils de Paris aura lieu le samedi 22 octo¬ 
bre 1927, à 9 h. 30. 

Les étudiants qui désirent prendre part à 
ce concours seront admis à se faire inscrire 
à l’Administration centrale, 3, avenue Viœ 
toria, Bureau du service de .santé, tous les 
jours, les dimanches et fêtes exceptés,- de 
quatorze à dix-sept heures, depuis le lundi 
12 septembre jusqu’au samedi 8 octobre 1927 
inclusivement. 

Des avis ultérieurs indiqueront le lieu où 
les candidats devront se réunir pour l’épreu¬ 
ve écrite. — Seront seuls admis, dans la salle 
où aura lieu la - composition écrite, ' lès can¬ 
didats porteurs du bulletin spécial délivré 
par l’Administration et constatant leur ins¬ 
cription au concours. 


Naissances 

— Le docteur et M me A. Ducournau sont 
heureux de faire part de la naissance de- 
leur petite fille . Marie-Gabrielle. Paris, 23' 
juillet 1927. 

— Le docteur et M mc André Touchard sont 
. heureux de faire part de la naissance de 
leur fils François. 

— Le docteur et M mo Pierre Viollet, de Li¬ 
moges ont le plaisir'de faire part de la nais¬ 
sance de leur fils'Bernard. 

— Le docteur et M rac Maurice de Saint-Flo¬ 
rent ont le plaisir d’annoncer la naissance 
de leur fils Georges. 

Fiançailles 

— Le ilocteur et M mo Jean Delor sont heu¬ 
reux de faire part des fiançailles de leur 
fille Jeanne avec M. François de Masfran-d. 

— On annonce les fiançailles de M Uo Ma¬ 
rie-Madeleine -Cisterne, fille du^ docteur Ci-s- 
terne, conseiller général de là Corrèze, che¬ 
valier, de la Légion d’honneur, récemment 
décédé, et de M me , née Raymond, avec M. 
Fernand Leloir, Croix de guerre, fils.de M. 
Georges Leloir, industriel, chevalier de la 
Légion d’honneur, -> décédé, et de M me , née 
Rouchonnat. 

— On annonce les fiançailles de M Ue Ma¬ 
rie-Denise Robert, fille du docteur Robert, 
chevalier de la Légion d’honneur, décidé, et 
de M me , née Blondel,- avec M. Jacques Thi- 
baudet, fils du-docteur Thibaudet-et de M œo , 
née Arnoux. 

— On annonce les fiançailles de M Ue Thé¬ 
rèse Milon, fille du docteur Milon, 'de Ver¬ 
sailles, décédé, et de M mo , avec M. RoDert 
Chevallier, inspecteur divisionnaire de l’ex¬ 
ploitation des chemins de fer du Nord, à 
Lille. 

Mariages 

— Nous'apprenons le .mariage, de -M Ue Re¬ 
née Villette avec M. le docteur Jean Tissot. 

— Le mariage de M. Georges Cam-ous, fils 
du docteur Louis -Camous, médecin de l’Hô¬ 
pital de Nice, chevalier -de la Légion ' d’hon¬ 
neur, avec M lle Gécile.-Guignier, fille de M œo 
Georges'Guignier,. veuve de l’ancien com¬ 
missaire. spécial de la, gare -du Nord et- peti¬ 
te-fille d’Alexandre Guignier, le maître mi¬ 
niaturiste. 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort du docteur 
Desfosses, pieusement décédé, le 28 juin. De 
la ®.art de M. Joseph Desfosses ; docteur Ri- 
gal ; M. Alphonse Peyrot ; le docteur Desro- 
siers et toute la -famille. 

— Nous apprenons la mort de M me Vve Th. 
Richard, décédée à Vanves. De la part du 
docteur et M me André Richard, de M. et M me 
Fernand Le Tourneau, ses enfants. 

— M. Alfred Taylor, le savant anglais qui 
fut l’un des premié-rs à se servir des rayons 
X, vient de mourir à Londres, victime de 
son dévouement à la cause scientifique. 
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Dédié aux Touristes, Leeteurs de T < Informateur Jïédieal », qui voyagent en Bretagne 





































Traitements des directeurs médecins et mé¬ 
decins chets de seruice du cadre des asiles 
publics d’aliénés 


Art. 1 er . — Les classes et traitements des 
directeurs médecins ' et médecins chefs de 
service du cadre des asiles publics d’aliénés 
sont fixés ainsi qu’il suit : . 

9° classe. 

. 20.500 

. 22.000 

...:.’. 23.500 

. 25.000 

. 26.500 


7 e classe. . 

. 6- classe. . 
5 e classe. .. 
4° classe. . 
3° classe. . 
2°'classe . 
l rè classe. 


30.000 


Art. 2. — 11 n’est apporté aucune modifi¬ 
cation à la répartition annuelle des méde¬ 
cins directeurs et médecinà chefs-de service 
entre les différentes classes et les nouveaux 
traitements seront alloués aux intéressés 
suivant leur classe respective. L’attribution 
de ces traitements ne sera pas considérée 
comme un-avancement et chaque praticien 
conservera, dans-sa classe, l’ancienneté ac¬ 
quise. 

Art. 3. — L’attribution des traitements 
prévus par le présent décret est exclusive de 
l’indemnité- de 12 p. 100 prévue par le décret 
du 12 janvier 1927. 

Art. 4. — Ces nouveaux traitements auront 
effet du 3 août 1926. 


Utl MÉDECIN TUÉ DANS UN ACCIDENT D’AUTO 

Sa femme est grièvement blessée 


Un tragique accident d’automobile s’est 
produit à quatre kilomètres environ de Va- 
rilhes (Ariège), coûtant la vie à un honora¬ 
ble praticien de Toulouse, le docteur Ernest 
Boyer. 

Celui-ci revenait d’Ax-les-Thermes, accom¬ 
pagné de sa femme, lorsque, voulant dépas¬ 
ser une autre automobile, il accéléra sa vi¬ 
tesse. Au même instant, un des pneus éclata 
et la voiture, dérapant, alla buter contre un 
platane bordant la route. 

Atteint d’une double fracture au crâne, le' 
docteur Boyer expira une heure après. 
Quant à sa femme, elle portait de graves 
blessures qui ne paraissent cependant pas 
mettre ses jours en danger. 


lia visite médicale des ascendants 


M. Louis Marin, ministre des pensions, 
vient de prendre une mesure de particulière 
bienveillance en faveur des ascendants qui, 
sans présenter les conditions d’âge requises, 
sollicitent en raison de leurs infirmités l’al¬ 
location spéciale réservée aux parents des 
soldats décédés par le fait ou à l’occasion 
du service. '-Ces ascendants étaient jusqu’à 
présent convoqués au centre de réforme le 
plus voisin de leur résidence aux fins d’ex¬ 
pertises conformément aux dispositions de 
l’instruction générale qui règle les détails 
d’exécution des expertises médicales. Le mi¬ 
nistre des pensions a décidé que désormais 
les ascendants et ascendantes infirmes se¬ 
ront examinés à leur domicile dans les mê¬ 
mes conditions que Tes malades intranspor¬ 
tables. Un avis du centre de réforme les in¬ 
formera en temps opportun des jour et heure 
de passage 'du médecin expert. 


CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiuiiiiimiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiii 

BRUEL 


iiiiimiiiiiimmii 

l L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


Le voyage d’études 
de la Faculté de Médecine de Montpellier 
aux stations des Pyrénées 


Le voyage d’études annuel de la Faculté dè 
Médecine de Montpellier, aux stations hydro- 
minéràles, a été .effectué du 10 au 13 juin, et 
a comporté la visite d’un groupe de stations 
des Pyrénées centrales. 

Le voyage, .placé sous la direction scienti¬ 
fique du professeur agrégé Giraud, assisté du 
docteur Castagné, préparateur à la Faculté, 
comprenait 40 étudiants en médecine de 4“ et 
c® année, . des internes des hôpitaux et quel¬ 
ques médecins 

Le succès en fut: ‘Complet. Les difficultés 
matérielles toujours croissantes ont pu être 
levées grâce aux subventions de l’Office na¬ 
tional de tourisme, de l’Institut d’Hydrologie 
de Paris, de la Faculté de Médecine de Mont¬ 
pellier, grâce aussi à l’aimable et souvent 
large concours des stations visitées ; l’orga¬ 
nisation en a été grandement facilitée par 
l’intervention de la Fédération thermale et 
climatique de France .et de son" dévoué secré¬ 
taire administratif, le docteur Janot. Le 
voyage, pendant ces quatre jours, ne fut 
qu’une admirable leçon de choses, un enchan¬ 
tement sans cesse renouvelé, réglé , avec une 
exactitude vraiment remarquable. 

Après une nuit de chemin de fer, Bagnères- 
de-Luchon fut la première étape. Reçus par 
le docteur Sommeiller, M. Le Gendre, prési¬ 
dent du conseil d’administration du C. L. F. ; 
le docteur Molinéry, directeur médical des 
Thermes ; le docteur Pelon et les médecins 
de la station, les visiteurs furent, dès neuf 
heures du matin, conduits- au funiculaire, qui 
les hissa à 1.800 mètres sur le plateau de 
Superbagnères. Chacun put admirer le pano¬ 
rama grandiose du Val d’Aron, de la Picque, 
de la Lys, et de la chaîne de .la Maladetta. 
Un aimable accueil leur était réservé au 
Grand Hôtel. L’après-midi, on visita les ther¬ 
mes de Luchon, et chacun garde encore le 
souvenir pittoresque de la visite des galeries 
souterraines, -où la température s’élève jus¬ 
qu’à 52® et où des travaux permettront la 
construction d’un vaporarium modèle. Après 
la visite des thermes, le professeur agrégé 
Giraud, devant ses élèves et ses confrères 
montpelliérains .et bichonnais, traça un sché¬ 
ma très synthétique de la formation hydro- 
logique des Pyrénées, de leurs- ressources cré- 
nothéraplques, et tout .particulièrement de la 
crénothérapie sulfurée. 

Le docteur Pelon définit, très heureusement 
les indications thérapeutiques si larges de 
1’ « Impératrice du soufre ». 

Le corps médical d.e Luchon eut l’aimable 
geste„d’offrir à ses hôtèsiune coupe de cham- 
pagne:ân Casino. Dans la soirée, toujours au 
Casino;'une' réception brillante était organi¬ 
sée. Une 'heure de musique de choix fut le 
prélude d’une soirée qui se termina fort tard 
dans la nuit par une sauterie des plus sym¬ 
pathiques. 

Le lendemain, 11 jùirt, à 7 heures, les trois 
auto-cârs de la Compagnie du Midi, chargés 
dès lors du transport de la caravane, démar¬ 
rèrent à vive allure vers Bagnères-de-Bigorre 
■et Cap-Vern, par le magnifique port d.e Peu- 
resourde et le -Col d’Aspin. Cap-Vern fut visité 
au début de l’après-midi et le docteur Carcy 
sut en ..quelques mots définir les propriétés et 
les indications -des eaux de Cap-Vern. 

Un détour permit de visiter, malgré l’orage 
menaçant, le château si pittoresque de Mau- 
vezin et la -coquette ville de Bagnères-de-Bi- 
goroe reçut, vers 5 heures, ses invités. On par¬ 
courut les thermes, puis l’établissement, de 
Salut, sous la direction du docteur Gandy, 
du docteur Portez, du docteur Courbin, du 
docteur Ricard-Pomarèdie, et de leiçrs aima¬ 
bles confrères bagnérais. A Salut, M, Giraud, 
à la demande de la Société des Médecins de 
Bagnères, prit la .parole et son exposé très 
didactiquè -et très - clair, de la physionomie 
hydro-minérale et climatique de Bagnères et 


permit de mieux apprécier 


clôturèrent cette seconde journée. 

Le lendemain 12 juin. Lourdes retint . . 
partie de la matinée la-caravane qui arriva, 
comme midi sonnait, à Argelès-Gazost. 

La station traita si bien ses hôtes a 


; de' ses eaux. et de- son 'Climat, 


de ses hôteliers. 


temps d’admirer au passage, li 
Saint-Savin. Les cars remonten 
gronde le Gave .et arrivent 1 '; 


Vers 6 heures du soir, Saint-Sauveur rece¬ 
vait ses visiteurs et. le docteur Macrez, méde¬ 
cin consultant, puis le professeur Delmas, 
fixaient -les mérites parfois véritablement, pro¬ 
videntiels ..-de cette station —- T - 


le docteur Surle, surent recevoir 1-e V. E. M. 
avec une affabilité toute particulière. Ic-i en¬ 
core, la soirée fut .délicieuse, et les gorges ré¬ 
sonnèrent des beaux -choeurs graves des mon- 


consacrée d’abord à Barèges, Le docteur Pi- 


indications thérapeutiques ; il souligna l’éner- 


passage de la route à travers les avalanches 
écroulées en février dernier, à quelques kilo¬ 
mètres du village. 

■ A midi, Cauterets était atteint, et les voya¬ 
geurs y étaient reçus par le -docteur Flurus, 
maire, et le docteur Meillony président du 
Syndicat d’initiative, entourés de- leurs con¬ 
frères et des représentants des grands orga¬ 
nismes de la station avec .uûèh'condialité cha- 
leüreu'se qui a été la note dominante d.e toute 
cette journée. 

Le docteur Corone montra eh une très ori¬ 
ginale conférence combien est étendu le cla¬ 
vier thermal de Cauterets et combien la gam¬ 
me des indications de ses eaux est large. La 
visite des Thermes et des très nombreuses 
sources de Cauterets, de la Raillière, du Petit- 
Saint-Sauveur, eut lieu ensuite sous la direc¬ 
tion des médecins consultants de la station. 

Une réception amicale avait été organisée 
sur la terrasse du Petit-Saint-Sauveur. 

Le soir, avant les derniers adieux, le prof, 
agrégé Giraud remercia en termes- élevés les 
.personnalités médicales et thermales de Cau¬ 
terets. Le prof. Paul Delmas, vivement ap 
plaudi ; le docteur Vitru, de Cette, au nom des 
médecins ; M. le docteur Pirech, chef de -cli 
nique, et M. Chardonneau, interne des hôpi¬ 
taux, tour à tour joignirent leurs voix pour 

remercier tous ceux qui. ont contribué .. 

cès brillant du V. E. M. pyrénéen. 

A minuit, les voyageurs se réembarquai-ent 
à Lourdes et le train les ramenait, trop vite, 
hélas ! vers les rivages languedociens. 

J. C. 


NÉVRALGIES 


| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc .. . 


ALLONAL "ROCHE 

analgésique 

sédatif 

hypnocfêne 


Chaque comprimé 

CJécljr.tfMpropylpmpénylbarbitireti 

d ' amidopyrine 


Doses: 

Ta4-comprimés par jour et pli 

HB-UAIIonal "Roche ne contient 
ol op'ium.ni morplUne;ni hyosdne.nl scopolamint 
ni aucune substance du tableau à 


sans actions secondaires 


«me 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 
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INDEX THÉRAPEÜTlÔÜEj 

• 0 -y 

ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1" Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti. 
J' quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques,-aut 
® convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

5 Pharmacia du PALAIS ROYAL, IB, rut Richelieu, 

paru. 


; PILULES IH] I) r DEBOUZY E,, ”oS" 

; Insuffisance hépatique, Affections hépatiques. 

: CljJoSODINE | 

Viscosité du sang (Phlébites, Pneumonies...) 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris, 


OPOCALCIUM 

Cachets ( Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu’à 10 ans, I ou 

2 par jour.) — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants, 

- 2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café ; 

18 mois à 5 ans ; î^ouilL à café ; 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café ; 

OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 
OPOFERKINE ÿSSiiliSB^SS^ 

; LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


ALEXINE 

Ancien» “ Airain* “ Méthode dm Joulie ". 

Kepho*pborr»«zion de l'arguai»me dans tous les états d« 
déchéance physique mi cérébral*. 

Anémie* Fatigue Prétuberculo* 

Neurasthénies Déminéralisation Impuissant 

Phoaphataric» Faiblesse 

LABORATOIRE DE L’ALEXIME 

49, rue de Bitohe, Courbevoie (Seine) 


LA SANTHEOSE UD “r.I“ 

N. délivre qu’eu cachet» forme cœur 

LABORATOIRES de la santhéose 

4, rue du Roi-de-Slclle, PARIS (IV'i 


NÉOLYSE^..,- 

Simple ; cachets, ampoules, compresses. — Radioactive : 
ampoules. 

UR0LAN 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (10). 


IODASEPTIXE C0RTIAL 

Ttaitemant de choix des Tuberculoses pulmonaire» torpidei 

SOS fébriles, à évolution lent*. 

Ampoules de 2, 5 et 10 ec. Comprimés de 20 et 50 centl. 
Gouttes : 60 gouttes «= 50 cenlg. Injections intra-veineuses di 

2^ ce. pendant t ^jour», * ** 5cc - exceptionnellement 

tion de poids. ^ 

Bibliographie. - Sté Méd. des Hôp. ^Dufourï - Thèse 
Curtil l‘j25 (Fté de Méd. d* Paris) — Hamant et Méry, Paris 
Médical. <4 Sept. 1924 et 11 Fév. 4922 - Trotot, Août 1826. 
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Les rapports du Foie et de l’Arthritisme 

M. le Professeur Maurice Perrin, de Nancy, et M. Paul Mathieu, de Brides-les-Bains, 
ont exposé celte importante question au récent congrès de l’arthritisme qui s’est tenu à Vittel 



M. le Professeur Maurice Perrw, 
de Nancy 

Les rapports du foie et de l’arthritisme peu¬ 
vent et doivent être envisagés à deux points 
de vue différents : premièrement, quel est, 
dans la pathogénie de l’arthritisme, le rôle 
Joué par la glande hépatique î En second lieu, 
quelles sont les manifestations arthritiques au 
niveau du foie lui-même ? 

Pour répondre à ces questions, il est nêces- 
' saire de s’entendre au préalable sur le sens à 
attribuer au mot arthritisme et sur l’étendue 
du domaine de cette diathèse. 

.Pour nous, l’arthritisme est un trouble hu¬ 
moral caractérisé à la fois par la quantité 
■ supérieure au taux normal de certaines subs- 
..tances en solution dans le sang et les humeurs 
'et par l'état d'équilibre colloïdal instable .de 
ces'substances. Nous attirons 1’at.t.ention sur 
la simultanéité de ces deux caractères : excès 
de certaines substances, instabilité de leur 
j équilibre colloïdal. 

Le sujet qui réalise les deux conditions est 
un arthritique en puissance, un arthritique 
latent ou, si l’on veut, un pjé-arthriti;que. Il 
devient un arthritique en acté, un arthritique- 
malade, le jour où, sous l’action d’une cause 
perturbatrice quelconque, ces hyper-solutions 
instables, rompant leur équilibre, floculént et 
précipitent. Suivant la nature de la ou des 
substances précipitées, suivant aussi l’organe 
ou le tissu où s’effectuent'ces précipitations, 
l’arthritisme-maladie présentera des aspects 
cliniques extrêmement variés. 

Enfin, les précipitations locales, en modi¬ 
fiant l’état anatomique et fonctionnel des or¬ 
ganes atteints, ont une répercussion sur le 
fonctionnement des autres appareils et sont 
la cause de complicatiohs surajoutées, com¬ 
plications qui peuvent ne pas être spécifique¬ 
ment de nature arthritique. A l'arthritisme- 
maladie localisé et compensé, a succédé une 
période d’arthritisme compliqué et décom¬ 
pensé. 

Un exemple fera saisir l’enchaînement de 
ces états successifs chez un même malade. 
'Voici un individu pléthorique, gros mangeur, 
grand buveur, à habitudes sédentaires, qui se 
. présente sous un aspect de santé florissante. 
Il ne se plaint d’aucune maladie, mais l’exa¬ 
men de son sang permet de constater de l’hy- 
œperuricémie et de l’hypercholestérinémie. Il 
est encore un arthritique latent, un pré^arthri- 
tique. Il deviendra un arthritique-malade, 
lorsque, commençant à précipiter les solu¬ 
tions instables d’acide urique et de cholesté¬ 
rine qui surchargent ses humeurs, 11 présen¬ 
tera un accès de goutte. Dans la suite, il gé¬ 


néralisera ses manifestations arthritiques et 
fera de la néphrite, de l’athérome artériel. 
Plus tard encore, décompensant et compli¬ 
quant son arthritisme, il deviendra un uré¬ 
mique, un asystolique, ou bien finira par un 
ictus cérébral. 

Ces principes établis, , étudions le rôle joué 
pai le foie dans la pathogénie de l’arthritis¬ 
me ; nous verrons erfsuite quelles sont les 
manifestations arthritiques au niveau du foie 
lui-même ; et nous terminerons par quelques 
conclusions thérapeutiques. 

I. — Il est incontestable actuellement qu’il 
convient de placer la glande hépatique au 
premier rang des organes qui, par leur défi¬ 
cience ou leurs déviations fonctionnelles, 
concourent à déterminer la viciation humo¬ 
rale caractéristique de l’arthritisme. Cette af¬ 
firmation est confirmée à la fois par l’expé¬ 
rience clinique et par l’étude plus théorique 
des phénomènes bio-efiimiques qui condition¬ 
nent l’arthritisme. 

C’est, depuis les travaux de Frantz Glénard, 
_n lieu commun de décrire les modifications 
physiques du foie rencontrées chez les arthri¬ 
tiques. Leur association aux manifestations 
polymorphes de l’arthritisme est si constante 
qu’elle a pu servir de fondement à la doctrine ■ 
de l’hépatisme. Celle-ci a été assez longtemps 
considérée comme expliquant suffisamment, 
à elle seule, la pathogénie de la diathèse ar¬ 
thritique ;. elle a fait reléguer au rang des 
théories périmées toutes les interprétations 
proposées autrefois : humèurs peccantes de 
Baillou, ralentissement de la nutrition de 
Bouchard, névrose herpétique de Lancereaux, 
diathèse d’auto-intoxication, ou d’auto-infec- 
tion canaliculaire (Gilbert et Lereboullet), etc. 

La concomitance des troubles hépatiques et 
des manifestations dites arthritiques appa¬ 
raît plus nettement encore depuis que l’ex¬ 
ploration fonctionnelle du foie, au moyen des 
multiples tests connus, a permis de déceler 
les insuffisances hépatiques dans leurs for¬ 
mes les plus légères. 

Si ces constatations ne suffisent pas à jus¬ 
tifier la théorie qui considère le trouble fonc¬ 
tionnel hépatique comme l’agent exclusif de 
l’arthritisme, tout au moins doivent-elles .taire 
présumer que le foie a un rôle considérable 
dans la genèse de cette diathèse. 

Cette opinion devient une certitude lors¬ 
qu’on cherche à se rendre compte du méca¬ 
nisme bio-chimique suivant lequel les hu¬ 
meurs des arthritiques subissent leurs vicia¬ 
tions spécifiques. 

Le premier caractère de l’état humoral ar¬ 
thritique est, avons-nous dit, la présence £n 
excès de substances qui normalement ne de¬ 
vraient se trouver qu’à un taux plus réduit : il 
y a une perturbation des constantes sangui¬ 
nes et humorales. 

Si, pour le maintien de ces constantes, de 
nombreux organes et appareils ont à interve¬ 
nir, la fonction régulatrice incombe plus spé¬ 
cialement au foie, au moins en ce qui con¬ 
cerne certaines substances surchargeant fré¬ 
quemment le sang des arthritiques, et déter¬ 
minant par leur précipitation les manifesta¬ 
tions les plus communes de la diathèse : c’est 
le cas par exemple de la cholestérine, de l’aci¬ 
de urique et de l’acide oxalique. 

h'hypercholestérinèmie des arthritiques est 
imputable à deux causes. La première est un 
enrichissement cholestérinique, soit dû à un 
apport exagéré de cholestérine alimentaire, 
soit résultant d’une hyperproduction réac¬ 
tionnelle, telle qu’il s’en produit au cours de 
la grossesse et de la fièvre typhoïde. 

La seconde cause est une destruction insuf¬ 
fisante de la cholestérine en excès. Cette des¬ 
truction s’opère dans de nombreux tissus, 
parmi lesquels un des plus importants est le 
tissu pulmonaire (Abelous et Soula, Mayer et 
Schœfferl : mais c’est le foie qui est l’agent 
principal de la régularisation cholestérini- 
que ; tous les physiologistes sont d’accord sur 
ce point, bien que le processus régulateur 
soit encore controversé. Grigaut avait cru le 
trouver dans la variabilité de l’élimination de 
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la cholestérine biliaire, celle-ci devenant plus 
abondante lorsque le seuil cholestérinémique 
normal est dépassé. Cependant les dosages 
effectués par Chabrol, Bénard et Gambillard, 
sur la bile recueillie par tubage duodénal 
chez de nombreux sujets, ont montré des taux 
cholestériniques très voisins chez des indivi¬ 
dus sains et chez des lithiasiques : ce qui 
tendrait à contredire la théorie de Grigaut. Il 
est probable que l'élimination de la choles¬ 
térine en excès se fait par sa transformation 
en acide cholalique, lequel forme le noyau 
chimique des acides biliaires. On en trouve 
une preuve indirecte dans le fait que, chez les 
lithiasiques arthritiques, la proportion des 
sels dans la bile est supérieure à la moyenne 
(Gambillard). 

C’est de même à une Insuffisance du foie 
que l’on peut attribuer la production de l 'hy¬ 
peruricémie. « Il est vraisemblable, a écrit le 
professeur Chauffard, que dans le trouble du 
métabolisme de l’acide urique chez les gout¬ 
teux, le foie, ce grand régulateur de la nutri¬ 
tion, joue un rôle considérable. » 

Il est bien établi que le foie a une fonction 
d’uricolyse chez certains animaux et chez 
l’enfant. Si l’on fait macérer un foie de chien 
ou d’enfant nouveau-né dans une solution 
d’urate de soude, la presque totalité de l’acide 
urique a disparu après vingt-quatre heures. 
A partir de l’acide urique, il se serait pro¬ 
duit du glycocolle et-de l’allantoïne, celle-ci 
transformable en urée et en acide oxalique. 
L’bpération nécessite l’intervention d’un fer¬ 
ment oxydant hépatique, l’uricase. Ce fer¬ 
ment qu’on a isolé des extraits hépatiques de 
divers animaux, n’à pas été retrouvé dans les 
foies provenant d’hommes adultes, peut-être 
tout simplement en raison de l’impossibilité 
où l’on est de le chercher dans des organes 
frais. 

Ne manquons pas, sur cette question, de 
signaler l’ingénieuse théorie émise par MM. 
Chauffard, Brodin et Grigaut. Avant son pas¬ 
sage dans le foie, l’acide urique se trouverait 
à l’état de molécules composées, volumineu¬ 
ses et non diffusibles ; la cellule hépatique 
les dissocierait eh molécules libres, plus pe¬ 
tites et excrétables -par lë réip. L’hyperuri- 
cémle résulterait donc de l’accumulation 
d’une variété d’acide urique, non éliminable 
par les urines, parce que le foie a été insuf¬ 
fisant à parfaire la modification moléculaire 
qùi devait la rendre excrétabie. 

Quant à l’hyperoxalémie , qui est une des 
formés cliniques de l’arthritisme, elle est, elle 
aussi, une conséquence d’un trouble fonction¬ 
nel hépatique. L’acide oxalique du corfrs pro¬ 
vient de l'alimentation ou bien est foriné aux 
dépens de la créàtine, du glycose, de racide 
uriqüe et de certains acides aminés comme 
le glycocolle. Cette formation s’élabore dans 
le foie et dans la rate. Mais si le foie fabri¬ 
que de l'acide oxalique, il le détruit aussi 
vite qu’il le forme. La présence de quantités 
anormales d’acide oxalique dans, l’orgânisme 
ne peut résulter que d’une déviation fonction¬ 
nelle, de la glande hépatique. 

On le voit : qu’il s’agisse de cholestérine, 
d’acide urique ou d’acide oxalique (et nous 
aurions pu-étendre cette liste si nous n’a¬ 
vions dû nous limiter), l’insuffisance fonc¬ 
tionnelle hépatique est, pour la plus large 
part, responsable de la présence en excès, 
dans le sang et dans l’humeur des arthriti¬ 
ques, de substances qui ne devraient norma¬ 
lement s’y trouver qu’à un taux moins élevé. 

L’insuffisance hépatique intervient aussi, 
synergiquement, avec les troubles fonctionnels 
d’autres organes, pour créer l'état d'inslabi- 
Ht.e puis l’état de précipitation qui caractéri¬ 
sent les solutions humorales des arthritiques. 

IVoir la suite au prochain numérol. 
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Les lois sociales 

et les intérêts matériels des médecins 


Par un scrupule gui les . honore grande¬ 
ment, les-médecins, .dans leur campagne, de 
protestation .'contre la loi isôciàle actuelle¬ 
ment en ■ discussion, ont voulu s’en tenir 
strictement à la, . nécessité d’une médecine 
saine et honnête, sauvegardant à la fois 
l'intérêt des futurs assurés et la dignité du 
praticien. iLeurs arguments ?... Us sont - ex¬ 
posés tout au long dans le manifeste du S. 
M. S. igue tous les médecins de France ont 
. reçu et dont la très grosse majorité a'dopte 
entièrement les idées. Les voici résumés : 
le .'Corps Médical n’est pas hostile aux lois 
d’assurances sociales, cela n’est plus à dé¬ 
montrer ; mais ces lois, telles qu’on veut les 
imposer en France, entraîneront fatalement 
la-mise en tutelle du malade, la. violation 
permanente du secret professionnel,. la dé¬ 
préciation certaine et rapide des soins mé¬ 
dicaux, un encouragement permanent aux 
abjis de toutes sortes (l’exemple de la loi des 
Pensions devrait pourtant servir de leçon !)' 
et par suite, au milieu de chicanes et de 
discussions de toutes sortes, un abaissement 
fatal de la moralité professionnelle et socia- 
le. Voilà . la liste clairement établie des mé¬ 
faits certains du projet Chauveau ! 

Dans tout cela, pas un instant il n’est 
■ question' des intérêts matériels du médecin 
dont il faudrait bien un peu parier, car à 
voir le sort qui lui est fait, on croirait qu’il 
vit de l’air du" temps ! Le médecin, dans la 
société serait-il, par hasard, un personnage 
privilégié, dispensé de .se loger, de - se nour¬ 
rir, de s’habiller, dé subvenir à toutes les 
nécessités de sa vig comme les autres ci¬ 
toyens ? Lui fait-on remise de ses impôts ?, 
Et alors que tout ce qui vit et s’agite, fonc¬ 
tionnaires, commerçants, industriels, ren¬ 
tiers de l’Etat, pensionnés de -toutes sortes, 
remplit l’air de ses réclamations, et voit con¬ 
tinuellement- son sort matériel amélioré ; 
seul, le médecin, cet éternel sacrifié, n’élève 
jamais la voix ou si faiblement que person¬ 
ne he l’écoute ni ne l’entend, et qu’il s’ache¬ 
mine de. plus en plus, vers une détresse pro¬ 
fonde que pourront éviter ceux-là seulement 
heureusement fort rares — dont la cons¬ 
cience élastique ignore tous les scrupules. 

Qu’a fait la société dans ces 50 dernières 
années pour 'le médecin, qui, tout le long de 
sa vie, lui donne son dévouement et lui pro¬ 
digue sans compter les trésors de charité de 
son cœur ?... Rien, absolument rien ! Ou 
plutôt, elle n’est pas restée inactive et c’est 
.pour I’accab]er davantage, car elle a fait les 
■lois sociales !... C’est-à-dire, qu’elle a fait la 
.charité avec l’argent du médecin, qu’elle 
s’est donnée ides airs d’altruisme et de bien- 
faisahce avec le dévouement et le travail 
du médecin,, qu’elle s’est fait de la popula¬ 
rité dans les masses avec la patience et la 
résignation inaltérables du médecin ; en un 
mot, elle a tout demandé, tout exigé du mé¬ 
decin et ne lui a rien donné en échange que 
des feuilles' d'impôts de plus en plus lour¬ 
des. Chers confrères, qui me lisez, dites-moi 
- .'si ".j’exagère. ?... Elle est longue la liste de 
cès fameuses lois -qui se sont abattues sur 
nous ; et pour ne citer que les plus impor 
tantes, nous avons été dotés -de la loi des 
Accidents du Travail, des Enfants Assistés. 
l’Assistance - .Médicale gratuite, les ' Pension¬ 
nés de guerre, - et enfin... l’Assurance-mala 
die ! N’en 'jetez plus, la mesure est pleine i 
.Oui, elle est pleine et elle déborde même, 
car les médecins sont las à la fin, d’être tail 
labiés ‘ et -corvéables à merci, la bête tou 
jours tondue, et ce que tous pensent tout 
bas, je prétends le crier ici tout haut et arri¬ 
ver à le faire entendre. 

' Le Corps médical rend assez - -d’éminents 
services à la -collectivité pour que celle-ci 
lui rende à son tour toute la justice qui lui 
est due- Quand -on bâtit une loi sociale, va- 
t-on -dire à l’épicier, au boulanger, au cor¬ 
donnier, au tailleur, -au propriétaire, au bis¬ 
tro : « Vous vendrez vos épices, votre pain, 
vos chaussures, vos habits, vous louerez vos 
logements et vous débiterez vos hoissôn-s 
avec 60 ou 80 p. 100 de rabais ?» Ah ! que 
.non pas ! On. en a bien trop peur, ce sont 
tous des électeurs influents et qu’on redoute. 
Mais Ig médecin ? Pas la -peine -de ise gêner, 
il est si bon -enfant, il supporte tout, .se 
plie à tout, il ne se donne même pas la peine 
de récriminer ; donc, -c’est à lui, toujours 
;à lui et à lui seul, qu’on demande et qu’on 
impose des .sacrifices. Eh-bien, il n’en veut 
plus, il en ,a- assez, et il -est hien décidé à 
m-ontrér aux , législateurs sa -ferme volonté 
de résistance. 

Mais, -allez-vous -dire, les médecins, à vous 
entendre, sont donc opposés aux lois socia¬ 
le*; ?... Allons, vous savez bien que non. Et 
de même que les plus belles .lois sociales du 
monde ent -été écrites magnifiquement, il y 
a deux mille ans dans l’Evangile (car vous 
.n’avez rien inventé, Messieurs les politi¬ 
ciens), de même, les médecins, depuis Hip¬ 
pocrate, n’ont pas eu besoin de vos lois écri¬ 
tes pour les appliquer -chaque jour -de leur 
vie' -silencieusement et sans défaillance ; 
mais -s’il leur convient de faire 1-a charité à 
leur, guise et -comme il leur plaît, il ne leur 
convient pas, il ne leur convient .plus de 
faire seuls et toujours tous les frais des ré¬ 
formes sociales. Une fois -pour toutes, qu’on 
le sache bien 1 

Le 21 novembre dernier, devant l’Assem¬ 
blée générale du S. M. S., je dis-ai-s : « Dans 
un but de basse démagogie, on prépare 'l’é¬ 
tranglement pur et simple -du Corps médi¬ 
cal, sous forme d’un projet de loi qui va, 
d’un trait de plume, .transformer en Assurés 
' soignés gratuitement plus ' d’un tiers de la 
population française. Tous ces futurs assu¬ 
jettis, aujourd’hui ne demandent rien et vous 


paient : demain, en vertu de la loi, ils exige¬ 
ront vos soins et ne vous paieront pas. Sou¬ 
venez-vous .de nos luttes contre les Mutuali¬ 
tés, la loi -des accidents du travail, l-a loi des 
pensions, etc., etc., ; n’oubliez pas qu-e’c'est 
toujours à vos dépens que l’on veut faire de 
la philanthropie. Dès aujourd’hui, voici le mot 
d’ordre : en -temps que médecins, jamais 
-nous ne reconnaîtrons cette loi ; jamais 
nous n’acceptêrons de -soigner au-dessous -de 
nos tarifs habituels, ceux qui' sont et doivent 
rester -des' Clients- -ordinaires ; jamais nô’us- 
n’accepterons entre épx et nous des person¬ 
nes interposées ; en un mot, nous refuse¬ 
rons toujours notre collaboration à de tel¬ 
les lois ; et sans nous, ne l’oubliez pas, on 
.ne peut rien. Nous commençons donc une 
active campagne auprès de Vous et nous la 
poursuivrons avec une énergie inlassable 
dans la France -entière auprès de tous nos 
Syndicats adhérents, de tous nos groupe¬ 
ments médicaux, de tout ce qui est et -se dit 
médecin, afin -de montrer aux législateurs 
-notre fermé volonté de n'être plus- désormais 
-ceux qui font tous les fr-ais des .réformes so¬ 
ciales.-» 

Ces paroles qui ont'été ie -point de départ 
-et le plan de campagne à laquelle je fais 
•allusion au début de-cet article, je les répète 
■avec encore plus de force aujourd’hui, car 
elles ont trouvé ; un écho dans la France en¬ 
tière et le Corps médical, dans sa très grosse 
majorité, les à consacrées en les faisant 


D’autre part, dans la -séance du Sénat du 
23 juin dernier, M. le -sénateur Strauss -di¬ 
sait : « Les médecins -ne doivent pas faire 
•les frais de là réforme sociale ! » Bravo, 
■nous l’approuvons -pleinement et nous lui 
■promettons tous nos efforts pour lui donner 
raison. Dans cette même séance, notre con¬ 
frère, lé docteur Roche, -sénateur, a défendu 
ayec une.autorité, un zèle et un dévouement 
qui lui donnent droit à toute la reconnais¬ 
sance du Corps médical, un amendement à 
l'article 4, grâce auquel la loi eût été -accep¬ 
table , ; naturellement, il a été repoussé. A 
un moment donné même, M. le sénateur Ro¬ 
che s’est écrié : « Le tiers-payant est immo¬ 
ral, je vous le dis au nom de 20.000 méde¬ 
cins ! » Eh.bien ! ici, je le -dis, je le redis et 
-le -proclame au nom également de 20.000 mé¬ 
decins : Si la loi n’est pas construite de telle 
•façon que rien de l’état actuel n-e soit chan¬ 
gé, c’est-à-dire, que les 20 millions de futurs 
assurés continuent à rester nos clients com¬ 
me aujourd’hui, nous paient directement 
comme' aujourd’hui, et à nos tarifs actuels 
comme aujourd’hui, nous, praticiens, qui 
■avons lia droit de vivre de notre travail, nous 
ne 'collaborerons pas à la loi, poüs la laisse¬ 
rons tomber et elle ira rejoindre' celle des 
Retraites ouvrières qui a vécu ce que vivent 
.-les roses !... et ce sera justice. 

Mon éminent confrère, le docteur Bosc, 
médecih-chef de l’hOpilal-dë Tours; a' publié 
dans là Gazètte Médicale de Paris, un arti¬ 
cle relïtarquabl-e, vraj régal littéraire quant 
à la fôrme, et quant au fond, plein d’idées 
-justes, exposées -avec une ironie si fine que 
cet article devrait être lu et relu par tous 
les médecins sans exception. Que mon con¬ 
frère vêuill-e bien me pardonner -cet emprunt 
que je vais lui faire (tout serait à citer dans 
-ce merveilleux exposé) et qui -sera la con 
■clusion de ces quelques lignes. 

Voici -ce que -dit le docteur Bosc : 

« ...Le médecin a déjà reçu le coup de 
boutoir 'de l’Assistance -médicale gratuite et 
■des Enfants assistés, le stylet des Accidents 
du Travail et du Carn.et. des Mutilés,- il ne 
lui reste plus qu’à recevoir demain en plein 
cœur, le coup de poignard des ' Assurances 
-sociales, et c’en sera fait de la plus belle 
profession qui ait existé sous- la. voûte des 
•cieux... 

» Le précurseur des Assurances sociales 
•en Angleterre, le clergyman Sidney Smith,- 
est resté célèbre pour avoir écrit qu’il y a 
deux mots magnifiques dans la langue : ce 
sont les mots Oui et Non et qu’il faut les pro¬ 
noncer fortement et hardiment. 

» Médecins, mes frères, n’auriez-vous plus 
assez de -sang dans les veines pour répon¬ 
dre à tous les tyranneaux en carton vert qui 
veulent nous habiller de leur livrée et en¬ 
combrent actuellement notre route, non pas 
le mot historique qui doit être réservé aux 
militaires et aux situations désespérées, ni 
même un « zut » trop familièrement amical, 
mais tout simplement un Non catégorique 
et définitif. » 

D r FANTON D’ANDON. 


Avis de concours pour l’emploi de pro¬ 
fesseur à l’école principale du service de 
la marine 


Un concours sera ouvert, au port de Toû- 
lon, dans le -courant de la -deuxième quinzai¬ 
ne d’oetobre 1927, à une -daté qui sera fixée 
ultérieurement, -pour l’emploi de professeur 
d’anatomie 'pathologique et bactériologie, -à 
l’école ^principale du -service de -santé de la 
•marine* à Bordeaux. 

■Les conditions de ce concours sont fixées 
par l’arrêté ministériel du 29 juin 1908, mo 
difié le 27 janvier 1927 (B. O. M., volume 13, 
■page 48j.- 


PAIN ESSENTIEL § 

ï/eiide&eàfi 

Pains Grillés.Longuets.Gressins 

Demander le Catalogu e _ 118 . Faubourg SWonoré Paris 


Puisque c’est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
liinimiifiuiiiiiiüiiiiiiiiigiiiiiiiiiiiiitiiiiimiiiuiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiu 

i DEUX PRÉPARATIONS : 


ri • Zomine intégrale, en poudre 
S (étiquette rouge). Traitement in 
s tensif de la tuberculose. 


sa nimiitüimiiimiiiii 


2* Zomine en paillettes. Dosée à S 
50’,, lEtiquelte bleue). Recomman- r 
dée aux anémiques, aux convales- - 
cents et aux enfants 

fl à 3 mesures par jour) E 

iiiimiimimiimiiimiiimiimmiimmiimiii? 


S UaiNE Modèle a : LA ROCHELLE-P ALLICE (Charekte-Inf.) sr 
§= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. || 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CHALLAND nuits-st-georges (cote-d’or) 


e s t o m a c 






Laboratoire Alphonse Brunot, 16, rue de Boulainvilli 



la marque 
de 1 er ordre 

LA PILE 
MY3IW 


LEVALLOIS -PERRET (seine) 


L 'Informateur Médical 
n'ennuie pas ses lecteurs. 
C’est une fameuse qualité 
pour un journal de médecine. 
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SOCIETE ODONTOLOGIQUE DE FRONCE 


un MOYEU PRATIQUE U'EUSEIGUER ET U'APPREUORE L'HYGIEDE 


M. Xivard expose ses vues sur : « Le cuivre 
en thérapeutique bucco-dentaire ». A la suite 
de Nombreuses reche,robes, l'auteur a été 
amené à constater qu’il existait dans les in¬ 
fections buccales,' une véritable, symbiose 
•streplo-spirillaire et que.les antiseptiques sus¬ 
ceptibles de détruire le streptocoque ame¬ 
naient par ricochet la disparition des spirilles, 
be cuivre étant l’agent par excellence de la' 
lutte .antistreptococcique, M. Nivaird rutilise 
avéG des résultats tout à fait encourageants 
sous forme d’injectîons intra-gingivales de 
cuivre colloïdal. Des observations concernant 
des oas de pyorrhée alvéolaire ou de stomatie 
ulcéreuse, illustrées de projections, montrent 
l’intérêt du travail de M. Nivard et les grands 
espoirs que l’on peut fonder sur sa thérapeu¬ 
tique. 


L’Académie a reçu de nombreuses 
demandes concernant de nou¬ 
veaux remèdes, des stations 
thermales et climatiques 


L’Académie doit, en effet, examiner : 
r'tlne demande formée par le D r Sewartz en 
vue d’être autorisé à préparer et à mettre 
en vente divers vaccins ; 

'-Trois demandes formées par M. Ronchèse, 
■ docteur en pharmacie à Nice, en vue d’être 
autorisé à fabriquer et mettre en vente di¬ 
vers vaccins ; 

; Une demande formée par M. Borrieri, doc¬ 
teur en pharmacie A Paris, en vue d’être 
autorisé à fabriquer et imettre en vente un 
produit injectable dénommé « Folliculine 
Carrion » ; 

Une demande formée par M. Titoff, admi¬ 
nistrateur délégué du Laboratoire « La Bio- 
thérapie », à Paris, en vue d’être autorisé à 
fabriquer et mettre en vente des vaccins fil¬ 
trats « antivirus », préparés selon la métho¬ 
de Besredka ; 

- MJne demande formée par MM. les D rs 
Chambrin et Salonne en vue d’être autorisés 
à exploiter une source d’eau minérale à 
Plahcoët (Côtes-du-Nord) ; 
fTPDne demande formée par la ville de Boulo- 
ghe-sur-Mer (Pas-de-Calais), en vue 'd’obte¬ 
nir son classement comme station climati¬ 
que. 



La photographie ci-dessus représente un groupe d’étudiantes et d’étudiants de 
l’Ecole de Médecine et de Pharmacie de Rennes, avec leurs professeurs en train de 
visiter, sous la conduite d’ingénieurs, le nouveau réservoir des eaux potables de la 
jolie station balnéaire de Saint-Quay-Portrieux (Côtes-du-Nord), notamment la 
cabine à javellisation. 

Sur le réservoir, le 5 en commençant par la gauche : M. le Professeur Bour- 
diniere, médecin, inspecteur départemental d’hygiène d’Ille-et-Vilaine. — A sa 
gauche M. le Professeur Castex. 


( , ... -A 

VOUS POUVEZ 


REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 



CATALYSEUR POLYMÉTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 


AINÉ/MIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALE/CEINCt RMjHA/THÊIYIE 

Toutes déchéances- orgaoicfues 

ENFANTS: 10 Ô.30 grruAieu» 
ADULTES: 20450 d? 


EchantLLLorv et Littérature 

LABORATOIRE de LlAVlê 

IPI,RUE DE L'ABBÉ. GROULT-PARIS 



■PRODUIT FRANÇAIS! 

SA 

NI 

[H 

E( 

ÎS 

E 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inofiensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuv*nt U plus sûr dus CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LB6 QUATRE FORMES SUIVANTES t 

SANTHÉOSE PURE f 

Albuminurie, Hydroplsle 

S PHflSPHâTFF ( Sclérose cardio-rénale 

rnuarnflICC j Anémie, Convalescences. 

S. caféinée 

S I ITHIMFF J Prêsclérose.Artério-sclérosi 

w. Ll l nlWEL ( Goutte.Rhumaüsme. 

La SANTHÉOSE ne se présente qu'en cachets 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés a 0.50 centigr.- Dose : 1 h 4 par jour. 

FILI3C = 7 Fr. *> 

Vente en Gros; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


CONCOURS 


Le concours pour le Prix Fillioux (année 
1927) sera ouvert le jeudi 1 er décembre 1927. 

■Les élèves qui' désireront y prendre part 
seront admis, à se faire inscrire à l’Adminis¬ 
tration 'Centrale (.Service de Santé) tous, les- 
jcrurs, ■dimanches-et. fêtes/, exceptés, de qua¬ 
torze heures à» dix-sepif heures, du 5 au 15 
octobre inclusivement. 

Le mémoire prescrit comme épreuve du 
concours devra être déposé avant le samedi 
15 octobre, -dernier -délai. 

■ Ge mémoire, devra être manuscrit et inédit. 


L’ouverture du concours pour les prix à 
décerner à MM. les élèves internes en méde¬ 
cine de quatrième' anriëé (année 1927-1928), 
concours de chirurgie et d’accouchement, 
aura lieu le jeudi 19 janvier-1928, à 9 heures, 
à la salle des Cohcours.de -l’Administration, 
49, rue des Sâints-<Pères. 

•'Les .élèves qui désireront y-prendre part 
.seront admis là se faire inscrire au Bureau 
du Service de 'Santé de l’Administration, 


tous les j-ours, de quatorze heures à -dix-sept 
heures, du 14 au 16 novembre inclusivement. 

Le mémoire prescrit comme épreuve du 
concours devra être déposé au Bureau du 
Service de .Santé, au plus tard le samedi 26 
novembre, à -dix-sept heures, dernier ; délai- 


L’ouverture du concours pour les • prix à 
décerner à iMM. les élèves internes en méde¬ 
cine dè quatrième année (année .1927-1928, 
concours de -médecine) aura lieu le lundi 16 
janvier 1928, à 9 heures, à là - salle clés Con¬ 
cours de l’Administration, 49, -rue des Saints- 
Pères. 

Lés élèves qui désireront y prendre part 
seront admis à se faire ^inscrire au Bureau 
.du Service de Santé de l’Administration, 
tous les jours, de quatorze heures à dix-sept 
heures, du 14 au 16 novembre inclusivement. 

Le mémoire prescrit comme épreuve du 
concours devra être déposé au Bureau du 
Service, de Santé, au plus tard le samedi 26 
novembre 1927, -à -dix-sept heures, dernier 
délai. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

IKIARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol ( Iode organique ). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodïque. 


Laboratoires “ LA BIOIHARINE”, DIEPPE. 


W 



INFECTIONS 

«CONVALESCENCES 


Laboratoires du H' LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 


Maison de Santé £2HÜ 

23, rue de la Mairie m - Gob - 01 ' e? 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F. Achille-Delmas 


BROMIDIA 


BATTLE & C° 


“ L'mOTIÇUE par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosispie, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Méssrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, ruedelaPaix-PARIS 



LABORATOIRE GHIWilCO-THÉRÂPiQlUE de PARIS 

23-25, rue Jean-Jacques-Rousseau - PARIS <• 

Médication iodée sans iodisme ni troubles gastriques 
“rti a ans/ r»s lymphatisme - adénopathies 

BANlKOL Sc °^l-“al S e S 

Procédé André Lancien TERTIARISME 

ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

“ixoGYPIE” soinsjournaliers 


ne) 


PERTES, PRURIT 
VAGI 
M É T : 


Traitement de la Douleur et de la Fièvre 
I CÉPHALÉE - MIGRAINE 
NÉVRALGI ES-Courbatu™ fébrile 
„ , ■ , . LUMBAGO 

a nti-né vrai giO[UQ 


NÉVROSOL’ 


Douleurs rhumatoïdes 


“ZARYL” 


MALADIES Cie L’ESTOMAC 

PFPÇfinlH" DYSPEPSIES,PYROSIS 
Flir0 U Lf !M HYPERACIDITÉ, GASTRITES 

ï/™errc 0 d'eai m ou croqfjs kl?™ ULCÉRATIONS Dt L’ESTOMAC 

Cigarettes exquises, décongestives et antispasmodiques 

I ASTHME — DYSPNÉE 
EMPHYSÈME 
'ENROUEMENT 
Procédé André Lancien PHARYNGITES 
.... Trachéo .Bronchai 

rÿptâs)“3 à 6 par jour TOUX SPASMOT I QUE 

Médication Cinnamique hypodermique 
“Il HH >1 AMAIGRISSEMENT, ASTHENIE 

/ I Ivl K Y 1 ANÉMIES INFECTIEUSES, BRONCHITES 
failli U I L< CHRONIQUES. PRÉBACILLOSE 
Procédé André Lancien ÉTATS CACHECTIQUES 
" ’ “ 'Æthyl, Cin-Aimno-forme. Ampoules de 3 c.c. x^injéct. 

ÉCHANTILLONS MÉDICAUX SUR DEMA 






































































Beiiue fle la Presse scieniiiiniie 


médaillé d'honneur des epiddmies 


Les réveils de la syphilis latente par une 
infection aiguë. — Gougnerot, Paris-Mé-dical.» 
On ne saurait trop insister sur l’impor¬ 
tance pratique, pronostique et thérapeuti¬ 
que de ces éveils de syphilis latentes sous 
l’influence, des infections aiguës. 

1° Lés éveils d’une syphilis acquise latente 
par le choc humoral d’une infection aiguë, 

« grande infection » telle' que le rhumatisme 
articulaire aigu, la fièvre typhoïde, les pneu- 
mocoocies, la grippe, etc., ou « petite infec¬ 
tion » telle qu’une angine aiguë, une enté¬ 
rite, une grippe bénigne, ne sont pas rares 
si -on les recherché systématiquement. Il en 
est donc de même de la syphilis acquise que 
de l’hérédo-syphilis (Hutiuel) -, 

2" Ces syphilis éveillées par l’infection 
aiguë peuvent .se localiser sur tous - les orga- 
' qes : méninges et centres nerveux, cœur et 
aorte,- poumons et bronches, foie, reins, 
glandes (thyroïde), articulations, os, etc. Ils 
se fixent surtout sur un organe que l’infec¬ 
tion aiguë a l’habitiide de léser, et le pro¬ 
cessus au début est mixte dans la plupart 
des cas ; 

3° Cette lésion reste mixte pendant plus 
ou moins longtemps suivant les -cas, puis, 
devenant chronique, elle parait n’être plus 
que syphilitique et évolue pour son propre 
compte ; 

4° Cette •syphilis peut revêtir tous les de¬ 
grés, depuis une syphilis viscérale grave ’ qui 
met la vie en danger jusqu’à la simple réac¬ 
tivation du Bordet-Wassermann sans signes, 
cliniques. (Milian),- et ce simple Bordet-Was¬ 
sermann a uhe valeur indicatrice qu’on n’a 
plus le -droit de négliger ; 

5’ Devant les séquelles des infections ai¬ 
guës, il faut donc désormais toujours pen¬ 
ser à un réveil d’une syphilis latente (hé-ré-- 
ditaire.. ou acquise), chercher systématique¬ 
ment cette -syphilis par la clinique et le 
Bordet-Wassermann, faire au moindre dou- . 
te un traitement antisyphilitique -d’épreuve 
répété et prolongé, car. souvent ces syphilis 
viscérales, comportant des lésions scléreu¬ 
ses ou dégénérativés, ne -sont que lentement 
et incomplètement influencées par, les cures 
ântisyphilitiques. 

La ptose gastrique, facteur pathogénique de 
Vulcus gastrique. — Paris-Médical : Faroy- 
Deron, Grenier-Chevalier. 

La ptose, l'allongement vertical de l’esto- • 
mac, sont susceptibles de donner naissance 
à l’hyperchlorhydri-e et à ruleus. 

Quelle est la marche -des phénomènes dans 
■ ;ce processus évolutif ? 

L’allongement vertical de l’estomac, dû le 
plus souvent, nous semble-t-il, à une faibles¬ 
se congénitale, puis acquise, (amaigrisse¬ 
ment, accouchement, etc.) de la paroi abdo¬ 
minale antérieure et du plancher -pelvien, 
fait descendre le bas-fond gastrique, atomi¬ 
que, à un niveau variable -suivant le degré' 
de la ptose ; en raison Ge sa -situation et de 
son atonie, ce bas-fond' -se vide souvent dif¬ 
ficilement, et plus mal encore quand le py¬ 
lore (p-tosé attire verticalement la première 
portion du duodénum, et cou-de à angle aigu 
le genu superius. 

Il en résulte un retard fréquent d’évacua- 
.tioii plus ou moins prononcé, bien connu et 
confirmé récemment par Timbal,, facile à 
constater cliniquement par la recherche -du 
clapotage, ou -sur l'écran radioscopique. 

Le séjour prolongé des aliments dans l’es- 
toma-c irrite peu à pêti la muqueuse, et c’est 
ainsi que se crée, dans un certain nombre 
de Cas qui, ainsi qu’on l’a vu plus haut, 
sont relativement fréquents, une gastrite 
hyperplasique, hypergénétique (Lœper). Cel¬ 
le-ci -s-e traduit par une sécrétion hyperchlo- 
rhydrique -d’intensité variée et par de l’hy¬ 
persécrétion à jeun, s’accompagnant parfois 
de stase alimentaire -microscopique. Strauss 
a démontré, depuis plusieurs années déjà, 
que cette coexistence de l’hypersécré¬ 
tion digestive avec l’atonie n’était pas r.are, 
en particulier dàn-s les pto-ses. 

-La gastrite hypergénétique une fois cons¬ 
tituée, il est aisé de concevoir la possibilité 
de la formation d’ulcérations, et l’apparition 
■d’un syndrome clinique et radiologique 
d’ulcus, quel que' soit le facteur (infection, 
métaplasie, etc.) qui amoindrisse la résis¬ 
tance de la muqueuse et en facilite la des¬ 
truction par le suc gastrique hypera-ci-de. 

Le processus pathogénique dont nous ve¬ 
nons de développer l’évolution, nous paraît 
suffisamment démontré -par les constatations 
chimiques, cliniques -èt radiologiques, faites 
au cours -de cette étude -dé rallongement ver¬ 
tical de l’êstomac. 

L’anesthésie en obstétrique. — Stany-Risa- 
cher, La Pratique Médicale Française. 

Nous n’avons pas actuellement de procédé 
d’analgésie obstétricale, applicable à tous les 
cas, susceptible -d’apporter à coup sûr la 
suppression complète de la douleur et inca¬ 
pable de troubler le mécanisme de l’accou: 
chôment ou d’êtie nocif pour la mère et l’en- 
, fant. 

Quand on songe aux risques que l’on peut 
faire courir à une femme par l’administra¬ 
tion d’un médicament ne donhafit souvent 
que des résultats imparfaits, on a le devoir 
d’être très circonspect et de ne se servir 
d’analgésique qu’en cas 8e nécessité. 

Il faut mettre à part les cas particuliers 
où l’utérus est en état d’hypertonie présen¬ 
tant . des contractions exagérées, séparées par 
des "pause-s trop courtes, et où le travail, de 
ce fait, ne progressé point ; c’est alors que 
le -chloroforme et la morphine, employés à 
petites doses, seront suscepîilïles d’amener 
uns amélioration -de la marche dii travail et 
.calmeront' en même -temps les souffrances 
exagérées dues a Thyperexcitabilité du mus¬ 
cle utérin. 

? Mais nous conclurons, avec Vignes, que si : 
un bon examen -clinique et physiologique. 
fait redouter l’existence d’une cohtractibili- ■ 
té déficitaire, il faut s’abstenir rigoureuse-‘ 
ment d r àdmihi-strer des analgésiques. 


Médaille d’or 

M. Klhdÿnis (Jean-Joseph), externe à l’hô¬ 
pital Beaujon. 

M. le docteur Rascol, direct-epr du service 
sanitaire maritime à Pauillac (Gironde). 

M. le docteur Labat (Jean-Léopôld-Alfred), 
directeur honoraire de l’école nationale vé¬ 
térinaire de Toulouse, rue Léon-de-Maleville, 
à Montauban (Tarn-et-Garonne). 

Médaille de vermeil 

M. lç. docteur Rama (EdahrowF, médecin 
dû gouvernement de Maurice . (île Maurice). 

Médaille d'argent 

M. hui,docteur N r ègre (Alphonse), rue dés 
Baussès, n 0, .20, à Mazamet (Tarn). 

M. lé docteur Bourdinière (Julien), inspec¬ 
teur départemental d’hygiène (Ille-et-Vilaine). 

M. Gamnet. (Paul), agent désinfecteur du 
bureaûmiuhïCipa/1 -d'hygiène de Montpellier. 

Médaille de bronze 

M. le docteur Matry (Raymond), à Folem- 
bray (Aisne). 

M. Delas (Armand-François-Jean), interne 
des hôpitaux à 'Pessac-Sanatorium (Gironde). 

M. Làcouture (Marcel-Pi-erre-Fernand), in¬ 
terne des hôpitaux à Pessac-Sanatorium (Gi¬ 
ronde!. •' 

M. Pilot (Roger), interne des hôpitaux dé 
Vienne (Isère;. 

M. François, interne à la maternité de 
Nancy, clinique obstétricale ' de la-faculté de 
médecine (Meurthe-et-Moselle). 

M. le docteur Lévy (Georges), chef de cli¬ 
nique à la maternité de Nancy, clinique obsté¬ 
tricale de la faculté de médecine (Meurthe- 
et-Moselle). 

M. Jean Pichon, ancien interne des hôpi¬ 
taux dè Lille (Nord). 

M. le docteur Lacroix (Marcel-René), mé¬ 
decin assistant à' la clinique oto-rhino-laryn- 
gologique dg la faculté de médecine de Stras¬ 
bourg (Bas-Rhin). 

M. Lacroix (Jean), interne des- hôpitaux de 
Lyon (Rhône). 

M. Perret (Georges), externe des hôpitaux 
de Lyon (Rhône). 

M. Cartçaud (Alexandre), interne à l’hôpi¬ 
tal Saint-Louis (Seine). 

M. David (Marcel), .interne à l’hôpital des 
Enfants-Malades (Seine;. 

Mlle Wolf (Madeleine-Sarah), interne à 
l’hospice de la Salpêtrière (-Seine). 

M. Imbert (Joseph), interne à l’hôpital Clau¬ 
de-Bernard (Seine). 

M. Lerond (Jean-Eugène-Théodore), interne ; 
à l’hôpital Saint-Louis (Seine). 

M. Louvel (Jacques), interne à l’hôpital St- 
AUtoinei (Seine). 

M. Hamelin (Robert), interne à l’hôpital 
Trousseau (Sein-e). 

Mlle Odier (Elisabeth), interne à l’hôpital 
Saint-Louis (Seine). 

Mme Mornet., née Cros, interne aux Enfants- 
Malades (Seine). 

M. Lefrançois (Jacques), externe à l’hôpi¬ 
tal Trousseau (Seine)'. 

M. Cocagne (Raymond), externe à l’hôpi¬ 
tal Trousseau (Seine). 

M. Fournjé (Francis), externe à l’hôpital 
des Enfants-Malades (Seine). 

M. Diriart (Henri), externe faisant fonc¬ 
tions d’interne à l’hôpital Trousseau .(Sei¬ 
ne). 

Mlle Hallard (Germaine), externe à l’hos¬ 
pice des enfants assistés (Seine). 

Mlle Mor-et (Laurence-Marthe), externe à 
l’hôpital des Enfants-Malades (Seine). 

M. Lecomte (Georges), externe à l’hôpital 
Saint-Louis (Seine). 

M. Samitca (Michel), externe à l’hôpital 
Trousseau (Seine). 

M. Guyot (-Philibert), externe à l’hôpital 
Claude-Bernard (Seine). 

M. Leblanc (-Marc), -externe, à l’hôpital 
Trousseau (Seine). 

M. Magnin (Raymond), externe à-l’hôpital 
Claude-’Bernai'd (Seine). 

Mlle Gagneur (Marthe), externe des hôpi¬ 
taux à l’hôpital -Claude-Bernard (Seine). 

M. Beletre' (Robert), externe à l’hôpital 
Claude-Bernard (Seine). 

M. Fayot (Robert), externe de l’hôpital 
Trousseau (Seine). 

M. Rothéa (Pierre), externe à l’hôpital des 
Enfants-Malades (Seine). 

Mlle Lévy (Françoise-Mathilde), interne, 
aux Enfants-Malades (Seine). 

M. Lang ..(Robert), externe aux Enfants- 
Malades^TSëine).- 

M. Le 1 Rochais (René-François-Marie), -ex-. 
terne à l’hôpital des Enfants-Malades (Seine). 

M. le docteur Jean-Paul Tissier à l’institut 
Pasteur 'de Paris) 

M. Soutra '(Raymond-Joseph), interne -en. 
médecine des hôpitaux du Havre, hospice 
général, Le Havre (Seine-Inférieure). 

M. le docteur Rogale (Pierre),.à ITsle-Jour- 
dain (Vienn-e). 

M. le docteur Dumas (Paul-Auguste), à Ver¬ 
rières (Vienne). 

M. le docteur Aucher (Jean-Eugène-Pierre- 
Marie), à Lûssa’c-les-Châteaux (Vienne). 

M. le docteur Levrault (Marie-Antonin), à 
Persac (Vienne). 

M. le docteur Rousseau 1 (Léopold), à 1’IsIe- > 
Jourdain (Vienne) 

M. le docteur Val-egeas- (René), à Saint-Ju- 
nien (Haute-Viènne). 


g Granules deCatillon 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ Di 


STROPHANTUS 


I prouvent que 2 è 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipeut I 

| ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS, eto. ! 

c Effet immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en faire ur — ■ 


iQ-ranules deCatillon à 0.( 


0.0001 


STROPHANTINE 


_ Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

■ Nombre de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0 
9 gitx de l’^eadiait de Médecins pour "ftropiantut et ÿtropiantine”, Médaille d‘@i ÿspot. unir. iS00. 

a— aeaa — a. nom» Bt. Ma rti n . P.ns. - r, c . «stsa. ■ ■■»■■■■» 




f Ciïro$odmê 


AFFecfions de l'Estomac 
VomissemenFs des Nourrisson^ 
k Viscosité du sang M 

VjSk Phlébites/Pneumonies 


Injectable 


Clisemine 


Hémorragies 


Gomm. Académie de Médecin* 
DC M Renaud Mai Ig26 



Corps die Santé militaire 


M. le médecin inspecteur Bailby (J.-J.), en 
retraite, a été nommé au grade de médecin 
inspecteur dans le cadre des o'fficiers de ré¬ 
servé, à -dater -du 18 juin 1927. 

-Par application des dispositions de l’arti¬ 
cle 6 de la loi du 29 décembre 1923, M. le 
médecin inspecteur Bailby a été placé dans 
la 2 e section (réserve) du cadre du corps de 
santé militaire, à dater du 18“ juin 1927. 


Sont nommés « assistants des hô-pitaux 
militaires » et reçoivent les affectations sui¬ 
vantes, avec la mention « service » : 


Section de chirurgie. — M. le .médecin-ma¬ 
jor de 2° classe Talbot, du 22 e bataillon d’ou¬ 
vriers d’artillerie, à V-incennes, désigné coin- 
me médecin adjoint à l’école du service 9 
santé militaire. 

Section de bactériologie. — Les médecin*) 
majors de 2 e classe : 

M. Dutrey, des troupes du Levant. — Affec-. 
té à l’hôpital militaire d’instruction du Val- 
de-Grâce ; 

M. Tête, du 32 e régiment d’infanterie, à 
Poitiers. — Affecté à l’hôpital militaire d’ins¬ 
truction du Val-de-Gràce. 



































lie |Meh de Football-Rugby entr e Internes et Externes des Hôpitaux de Bordeaux 



. Le. match annuel de football-rugby entre 
‘Internies et Externe-s des Hôpitaux de Bor¬ 
deaux, plusieurs fois renvoyé à cause du mau¬ 
vais temps' t a fini par avoir lieu sur le terrain 
■du Jard-Mérignac. 

Plusieurs notabilités médicales bordelaises 
y assistaient et ont applaudi aux exploits suc¬ 


cessifs dés .joueurs.;. Lie- coup d’envoi a: été. 
donné par le professeuf ■Joseph Gftfyot-, profes¬ 
seur de. clinique gynécologique. A côté -de lui, 
on remarqü'âit M. le professeur agrégé Fau 
gère, MM. les -docteurs Dufour, Màgime-1, etc. 

Après des alternatives d’avance pour les 
deux équipes et de belles échappées indivi¬ 


duelles, l’équipe des Internes, mieux soudée 
et mieux entraînée, finit pour la première 
fois, par battre l’équipe des Externes par 12 
points (4 essais • 2 de Mondain, 1 de Guérin, 
1 de Vitte) à zéro. 

A l’issue du match, un banquet réunit les 
deux équipes et leurs. amis et des toasts y 


turent prononcés par M. Lasmoles, président 
de l’A. E. ; M. Guérin, président de l’Internat ; 
M. Girou, président-fondateur de i’A. F., et 
M. le professeur Guyot. 

Ainsi se termina cette belle manifestation de 
solidarité entre les membres du corps médical 
hospitalier de Bordeaux. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiilliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiii iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiijiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir 

Concours idoxxi? 1 3 attribution des bourses de doctorat en médecine 


L’ouverture du concours pour, l’obtention i 
des bourses de doctorat aura lieu au siège 
des facultés de médecine et des facultés 
mixtes de médecine et de pharmacie le 17 
: octobre 1927. 

Les candidats s’inscriront au secrétariat 
de la faculté près laquelle ils .désirent pour¬ 
suivre leurs études. Ils devront être Fran¬ 
çais et âgés de dix-huit ans au moins et de 
vingt-huit ans au plus. Cette dernière limite 
d’âge est reculée, d’un temps égal à celui,que 
rie candidat'aura passé ' sous les drapeaux 
'•pendant la guerre. 

Les registres d’inscription seront clos le 8' 
octobre à .seize heures. 

CONDITIONS t>’ADMISSION A CONCOURIR ET NATURE 
DES ÉPREUVES 

■ ■ Sont admis à concourir : 

A. — Régime d’études de 1893 à 1899. 

' 1° Les candidats pourvus de quatre ins¬ 
criptions qui ont obtenu un minimum de 75 
points à l’examen du certificat d’études phy- 
sioues, chimiques et naturelles, ou à l’exa- 
. mer, du 'certificat d’études supérieures de 
^sciences portant sur la physique, la chimie 
et l’histoire naturelle, et qui justifient de 
.eur assiduité aux travaux pratiqués de pre- 
Ktnière année. 


2" Les candidats pourvus de huit inscrip¬ 
tions qui ont subi avec la note bien le plu¬ 
mier examen,"probatoire. 

3" Les candidats pourvus de douze inscrip¬ 
tions qui ont subi avec la note bien le deu¬ 
xième examen probatoire. 

4" Les candidats .pourvus de seize inscrip¬ 
tions qui ont subi avec la note bien le troi¬ 
sième examen probatoire. 

B. — Régime d'études de 1911-1912. 

-Les candidats pourvus de' quatre, huit, 
douze ou seize inscriptions qui ont subi avec 
la note bien l’examen de fin d'année corres¬ 
pondant à leurs inscriptions. 

C -- Régime fixé par le décret du 10 sep¬ 
tembre 1924. 

Les candidats pourvus de quatre, huit, 
douze ou seize 1 inscriptions qui ont subi avec 
la note moyenne : 7, l’examen de fin d’année 
correspondant à leurs inscriptions. 

Les épreuves écrites du concours consis¬ 
tent en compositions écrites, savoir : 

I. — Régimes d'études de 1893-1899 
et de 1911-1912. 

Etudiants , à quatre inscriptions. 

Une composition d’anatomie (ostéologie, 
artlitoîogie, ihyblogie,' angiologie). 


Etudiants à huit inscriptions. 

a) Une composition d’anatomie (névrolo- 
gie, splanchnologiè) ou une composition 
d’histologie. 

&))Une composition de physiologie,. 

Etudiants à douze inscriptions. 

, a) Une composition de médecine. 

b) Une composition de chirurgie. 

Etudiants à. seize inscriptions. 

a) . Une composition de médecine. 

b) Une composition de chirurgie .ou une 
composition sur les accouchements. 

IX. — Régime d'études de; 1924». 

Etudiants à quatre iriscriptiçufs. 

a) Une composition d’anatomie. 

b) Une composition d’histologie. 

Etudiants. H huit inscriptions. 

a) Une composition de physiologie;, 

b) Une composition de physique et .de chi¬ 
mie biologiques comportant : 

1° Une question de physique biologique 
{1 hetu-e) ; . 

2° Une question de chimie biologique 
(1 heure). ' 


Etudiants à douze inscriptions, 

a) Une composition d’anatomie pathologi¬ 
que. 

b) Une composition de pathologie expéri¬ 
mentale. 

Etudiants à seize inscriptions. 

a) Une composition de .médecine générale. 
■ b) Une composition de chirurgie générale 
ou d’obstétrique. 

Deux heures sont accordées pour chacune 
de ces -compositions. 

N. B. — Peuvent obtenir sans concours 
une bourse-de doctorat en médecine de pre¬ 
mière année, les candidats qui. justifient : 

Soit de la mention bien au baccalauréat de 
renseignement secondaire et de 75 points au 
moins à l’examen du certificat d’études phy¬ 
siques, chimiques et naturelles, soit de la 
mention assez bien au baccalauréat et de 80 
points au moins audit certificat. 

-Soit de la mention bien au baccalauréat de 
l’enseignement secondaire et de la mention 
assez bien au certificat d’études supérieures 
de sciences portant sur la physique, la chi¬ 
mie et l’histoire naturelle, soit de la mention 
assez bien au baccalauréat et de la mention 
bien audit certificat. 
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HEMOSTYL 

DU DmOUSSEL 


IIïùMOSTYÏ-SIROP 

OPOTHÉRAPIE 5ÉRO-SANGUINE INTENSIVE 

des ANÉMIES .CONVALESCENCES 

par saii 6 ntnoroïcTiQUE total 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

HÉMOSTTL riACONStMPOULES 

S Ê RU M H ÉM O POÏ ÉTI Q U E PUR _ HEM ORRA G/ES 

Echantillons, Littérature : 97, rue de Vaugirard, PARIS (VI e ) 
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Échant. et littér. aux seuls médecins. 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PA RIS. 



Nourrissons, Enfants et Adultes 
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Correspondance 


Nous recevons la lettre suivante : 

. ■ Monsieur le rédacteur et cher confrère. 

Je suis surpris - de’ trouver dans votre' esti¬ 
mable journal, qu’on me communique par ha¬ 
sard, un article intitulé « Une surprise », signé 
d’un confrère Séval, que je n’ai pas l’avan 
tage de connaître, et dans lequel je suis pris 
ià partie furie façon plutôt vive, au sujet d’un 
référendum intérieur au Syndicat médical de 
Seme-et-Maime, qui avait paru dans le « Con- 
s cours Médical ». 

Je n’entrerai pas dans les détails d’une polé¬ 
mique personnelle que je n’aurais pas cru 
devoir s’élever dans un journal comme le 
vôtre, .qui rue se nourrit pas d’ordinaire de 
pareil froment. La réfutation des accusations 
portées contre moi par le doctpur Séval, se 
trouve, avec complets détails, dans une lettre 
qüe.j’ai adressée au « Concours », dès la pa¬ 
rution — à mon insu — de ce référendum intra- 
syndical aux clauses explicables ( seulement 
pour les initiés, c’est-à-dire les membres mê¬ 
mes de nôtre, syndicat. 

Je tiens seulement à déclarer ici que mon 
« aecusateuf », ignorant la réalité des choses, 
en. l’espèce, a commis, à propos de comparai¬ 
son: entre tarifs kilométriques n’ayant ensem- 
blë aucun rapport, la même erreur que celui 
qui comparerait ou additionnerait des roses 
avec des. moutons. Le résultat ne pouvait que 
causer une surprise qu’il aurait été facile 
d’éviter par des explications provoquées avant 
toute publication. M. Séval a cru devoir pro¬ 
clamer « urbi et orbi » ses sentiments per? 
sonnels à mon égard. Je n’avais jusqu’ici ja¬ 
mais entendu parler de cet honorable con¬ 
frère, bien que je sois suffisamment mêlé 
depuis trente ans' à toutes les questions" de 
défense professionnelle. Geei tiendrait à;indi¬ 
quer que le poids de -ses actions propres, à 
- ce sujet, comparé aux miennes, ne lui confé¬ 
rait peut-être pas une autorité suffisante pour 
attaquer ainsi le vieux militant que je suis et 
sur un tel ton... 

De plus, j.e -reste surpris que votre journal 
ait publié ces attaques personnelles," sans 
avoir pris, au moins, l’élémentaire précaution 
d’en/faire connaître la teneur auparavant à 
l’intéressé et encore pi®, d’avoir omis, ensuite, 
de même lui en donner communication. 

Je m’insiste pas. Persuadé que vous ne man¬ 
querez pa-s de'publier cette lettre dans le plus 
prochain numéro de votre journal, sans même 
que j’ai à parler dé mon droit de réponse, je 
vous prie, mon cher confrère, de croire à mes 
sentiments les meilleurs. 

D r Fernand DECOURT. 


Rappelons- d’abord le texte incriminé, pa¬ 
ru sous le titre « Une Surprise » .dans le n° 
186, du 24 Juillet dernier ; le voici : 

Nous avons eu l’étonnement de lire dans le 
« Concours Médical » du 3 juillet 1927, que le Syn- 
' dicat de Seine-et-Marne adoptait le tarif officiel 
de 1 fr. par kilomètre parcouru. Il n’y aurait 
que demi-mal si ce geste s’était produit ailleurs, 
dans un de ces syndicats méridionaux qui étaient 
(il n’y a pas longtemps encore) abreuvés de pa¬ 
roles amères par les confrères de Seine-et-Marne 
"t d’ailleurs, à cause de leur indemnité kilomé¬ 


trique... 
Ce qui 


s grave (je c 




_ o tarderons pas à _ . .__ .. 

c’est que le syndicat de Seine-et-Marne est prési¬ 
dé par le docteur Decourt et que le docteur De- 
court est président de l’TTnion des Syndicats Mé¬ 
dicaux de France. Je croyais que c’était au doc¬ 
teur Decourt surtout, que nous devions les aug¬ 
mentations de tarif obtenues pour le tarif Bre¬ 
ton, le tarif Durafour, le tarif Fallières. La nou¬ 
velle tarification locale va lui rendre difficiles les 
réclamations futures à ce sujet. Son geste a des 
raisons certaines que nous ignorons, mais j’ai 
peur qu’il ne soit lourd de conséquences redouta¬ 
bles. En admettant que son syndicat ait eu des 
raisons majeures d’agir de la sorte, il n’était 
peut-être pas de prime utilité de donner à la 
nouvelle la retentissante publicité du « Con¬ 
cours ». Il y a des décisions du syndicat de 
Seine-et-Marne qu’on ne juge pas dignes d’une 
diffusion étendue : à notre avis, celle-ci devait 
être du nombre. 


Vraiment, cela valait-il le bouillonnement 
impétueux qui n’a épargné ni la direction 
du journal, ni votre -serviteur ? La question 
de l’indemnité kilométrique quand elle est 
étalée dans un journal qui a le tirage du 
Concours me semble pourtant relever de 
l’appréciation de chacun, et de ison appré¬ 
ciation libre. Le Docteur Decourt considère 
comme une « attaque » personnelle une opi¬ 
nion différant de la sienne, et .que j’ai fait 
mon possible (c’est exact) pour répandre 
« urbi et o’rhi ». Je n’ai pas plus envie que lui 
d’amorcer une polémique, mais j’ai le regret 
de croire <uie la question -du kilomètre est 
une question qui le‘dépasse. - 

Simple médecin de campagne, systémati¬ 
quement'éloigné des sphères officielles et 
syndicales, je ne suis pas surpris que le Doc¬ 
teur Decourt ne me obnnaisse pas (c’est plu¬ 
tôt le contraire qui m’étonnerait) ! Et, d’au¬ 
tre part, à l’époque où il était déjà « mili¬ 
tant » du syndicalisme, je n’avàis que le 
souci plus prosaïque de mon biberon. Mon 
âge m’autorise donc à espérer que nous au¬ 
rons le plaisir. de faire plus ample connais¬ 
sance. 

Un mot pour finir : Mon attaque doit avoir 
été profondément désagréable au Docteur 
Decourt puisqu’il sort... presque (soyons in¬ 
dulgent) de- sa traditionnelle courtoisie. Il 
me permattra de terminer ma lettre par le 
souhait que j’ai déjà exprimé ailleurs : je 
crois qu’il serait mieux inspiré en gardant 
ses flèches trempées de fiel, pour le jour pro¬ 
chain où il-devra défendre le « kilomètre » 
des attaques que lui vaudra certainement le 
referendum, ‘ malencontreusement publié, à 


Jean SÉVAL. 


le prime liés avantageuse 
vous est nifette, si vous vous alonnei 
à « rinfnrmateur Médical » 


Les lecteurs qui s’abonnent 
pour un ail 'à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 

et les abonnés qui "renouvellent 
leur ‘ abonnement peuvent rece¬ 


lée bouteille de Super Banyuls (75 centilitres) 

(Livrée à domicile franco de 
port et de droits) 

Adresser lettres et mandats à 
L’INFORMATEUR MEDICAL 
111, boulevard Magenta, Paris 


X e 


r.) 


Prix de l’abonnement pour 
un an : 25 fr. Compte de chèques 
postaux,. Paris 433-28. Ces pri¬ 
mes sont réservées aux abonne¬ 
ments pour la France. 


uni! 



Pour semer utilement... 

il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin -.. 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

% sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉJ 

se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

Littér. et Échantillons! 18, place Laborde, Paris 18 *)R. C. Seine 197.772 
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Assurance « Tiers Transportés » 

■i Notfe^àvons parlé • précédemment de l’assu¬ 
rance contre les accidents. Comme nous le 
disiorfs, à dette assurance s’ajoute l’assurance 
que l’on appelle « Tiers transportés » ; ce mot 
veut-dire ;qu’en cas d’accident arrivant aux 
personnes que l’on transporte dans la voiture, 
ces personnes -sont couvertes par l’assurance. 
L’assurance « tiers transportés » est accordée 
par là Compagnie d’assurances moyennant 
une surprime à la prime d’assurance contre 
les tiers. 

Il y -a Heu de- faire bien attention que le 
conducteur de la voiture lui-même n’est pas 
couvert, non plus que les membres directs de 
sa famille. En conséquence, le propriétaire 
devra,, s’il a un conducteur salarié, assurer 
celui-ci contre les accidents du travail, et, s’il 
a un conducteur bénévole, il pourra l’assurer 
par ce -que l’on appelle une « assurance indi¬ 
viduelle » ;-en un mot, l’assurance tiers trans¬ 
portés' ne. couvre que contre la responsabilité 
d’accident concernant les personnes étrangè- 

Pour les personnes de la famille de l’assuré, 
il y a l’assurance individuelle. Qu’est l’assu¬ 
rance individuelle ? Cette assurance est une 
assurance faite sur la tête d’une personne 
pour une certaine somme ; par exemple, on 
couvre une personne jusqu’à concurrence de 
50.000 francs ou de 100.000 francs pour les con¬ 
séquences d’un accident ; à remarquer que 
cette assurance individuelle peut couvrir quel¬ 
qu’un' non seulement lorsqu’il est 'transporté 
en voiture, mais encore pour toutes les cir¬ 
constances de la vie, c’est-à-dire : que l’on peut 
étendre l’assurance individuelle aux consé¬ 
quences d’un accident lorsque l’on est chez-soi 
ou dans la rue, pu en voyagera l’exception de 
certains risques trop graves, par exemple : 
en cas de match, de pari ou de voyage en 
aéroplane. 

Tel est l’ensemble des polices que l’on peut 
contracter contre les accidents. 

Assurance Incendie 

Nous examinerons maintenant la police in¬ 
cendie. Cette police -couvre la. voiture en cas 
d’incendie ; dans c© cas, le propriétaire assuré 
la valeur à laquelle il estime sa voiture ; par 
exemple, il dit à la Compagnie : « Ma voiture 
vaut 20.000 francs, assurez-la moi pour cette 
somme. » 

En plus de -cette assurance, les accessoires 
de la voiture sont assurés à part avec une 
prime -spéciale. 

Il y. a lieu également d’assurer le recours 
des. tiers, c'est-à-dire : le cas où, par suite' dè 
l’incendie de la voiture, le feu se mettrait à 
l’immeuble où elle est garée, ou à la voiture 
d’une autre personne qui serait en droit de 
réclamer. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 



MALADIES ou FOIE 

— FIÈVRES des PAYS CHAUDS — ICT 
Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 

itites chroniques. — Coliques h< 

Congestion et Hypertrophie du 

Dose : 4 à 8 par jour. 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 



LA “ DO LYSINE ” 

-—— S’emploie en badigeonnages contre toutes douleurs- 

GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRALGIES 

Le flacon 8 francs - Toutes pharmacies - Échantillons et prospestus sur demande 
PHARMACIE CENTRALE, Salbris (L.-et-Ch.) R. C Romorantin sà 


PHOSOFORME 


ACIDE MONO-ETHYLE HO SPHORIQUE 
d'kil:MŒMfck^ ACIDE PHOSPHORIQÜE NOUVEAU 
.1 SABLE par L’OROANISM 

•Thèse de Doctorat'.?- • 


NEURASTHENIES • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-—(AZOTEMIES)- 

Mode d'emploi et dose moyenne: 

cu/ZZeree dons un grand verr 

eut 


• ASTHÉNIES • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


à J ca/Z/erees à soupe pcrryoor, cZ/açoe 
• cZe do/sson sùcree à prendre ou cours des rqoos. 


PROSTHENASE 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 

Combinés è la Peptone & entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

I QUOTIDIENNES : 5 à 20 gouttes pour les en rente ; 20 à 40 gouttes pour ies Adultes 


■- Laboratoire GALBRUN, 8 il 19,r. di Petit-lese,PtfilS.fcg 


1913 GAND : MÉD. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

] Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses f 

xv ft xx gouttes ft chaque repafl. — 6, Rue ABEL, PARIS 
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ESCULAPE CHEZ: MERCURE 



rR0t0I,s GARRION 


BIOLOGIQUES 



ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


VIVANT 1 


RHI10TANIN CHAPOTOT 



'tMêIÎ 

p- VENTE EN GROS „.c 



R0SR9I10 


CARRON 


STIMULANT du SYSTÈME NERVEU 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 





H1ST0GEN0L 



LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinaîes 


Itaboratoipes DflRflflSSE 
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PRURITS 


ULCÈRES 

BRULURES 


ECZEMAS 


R. C. Seine Z51^ 


12, Rue Sainte-Anne — PARIS 

Ci-devant : 35, Rue des Petits-Champs — PARIS 


lmp. ftnuinï'at u Lmocti, 18, me ïurgot, Limoge». - Même maison à Paris — 1927 
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D r CRINON, Directeur 


France, un an.. 2 5 ïr. 

Étranger, un an . 40 — 


Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 


S'adresser pour la. Pixblicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 
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LA MEDECINE A TRAVERS LE MONDE " 



Ce monstre, dont la photographie’nous est envoyée par un médecin français voyageant èn Chine, est exhibé dans un cirque genre Barnum qui effectue des tournées 

dans les grandes villes de ce qui fut l’Empire du Milieu 
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UNE CONTROVERSE PSYCHIATRIQUE 


AU CONGRÈS DE MÉDECINE LÉGALE 


Peut-on concevoir une maladie mentale 
caractérisée par l’impulsion au vol ? 



En d’autres termes, la Kleptomanie existe %elle ? 

A cette question, si ardemment controversée ces derniers temps 
dans le camp des médecins légistes et des aliénistes, MM. Raviart, 
Vullien et "Nayrac, de Lille, ont fait, au Congrès de médecine légale, 
la réponse que vous ailes; lire avec intérêt 



le Docteur Antheaume 


Directeur de ('Encéphale, qui vient de mou- 
'• rir après une longue et douloureuse mala¬ 
die. 

C'est le Docteur Antheaume qui s'attaqua 
avec' véhémence à la kleptomanie en tant 
que psychose. 


Bien dés pages ont été écrites sur le sujet 
et dans ce rapport succinct, nous ne sau¬ 
rions rapporter les multiples opinions Jadis 
«émises. D’ailleurs, les communicationa dé 
(M. Antheaume à la Société de Médecine Lé¬ 
gale et à l’Académie de Médecine ont, on 
peut le dire, entièrement renouvelé la ques¬ 
tion : ces' communications ont suscité des 
controverses ardentes non seulement dans 
les sociétés scientifiques, mais encore dans 
la grande 'Presse d’information, et il ne 
pénible pas, malgré la fine critique de cas 
de kleptomanie alléguée, malgré les résultats 
probants des grandes enquêtes ouvertes à 
l’époque, que les solutions pratiques propo¬ 
sées aient été adoptées d’enthousiasme par 
l'unanimité des psychiatres. 

Maintenant encore les opinions varient et 
les lettres que nos collègues ont bien voulu 
nous adresser en. réponse à notre question¬ 
naire reflètent les' courants d’idées les plus 
divers. Ainsi M. Crouzon « ne croit' guère à 
l’existence de la kleptomanie », et M. Privât 
ide Fortunié écrit : « La kleptomanie pure 
constituée par une impulsion consciente, ob¬ 
sédante et Irrésistible, sans mobile ni pas¬ 
sion, sans que les objets dérobés aient une 
ufilité pour le voleur, fournirait un groupe 
à Dart si son existence_était démontrée. Je 
n’eu o ; rencontré pour ma part aucun cas. » 
M. Etienne Martin par contre, tout en fai¬ 
sant des réserves, croit que la kleptomanie 
existe. M Heuyer partage sensiblement cet 
avis : « Si la kleptomanie des Grands Maga¬ 
sins doit être d’emblée considérée comme. 
suspect, on peut admettre cependant au 
point de vue psychiatrique que l’impulsion 
obsédante au vol existe, impulsion patholo¬ 
gique qui peut survenir au début d'une crise 
de mélancolie. » A l’appui de sa thèse, M. 
Heuyer apporte l’observation (Tune de ses 
malades poussée à voler ' des gâteaux chez 
les pâtissiers, observation qui est un vérita¬ 
ble type de kleptomanie vraie. Enfin, M. Cha- 
vigny « ne croit pas .qu’on doive supprimer 
radicalement de la nosologie la kleptoma¬ 
nie » : il cité le cas très probant d’un jeune, 
soldat, fils de dégénérée éreutophobique qui, 
pris périodiquement du désir de voler de 
l’argent, présentait à cette occasion tous les 
symptômes de l’obsession classique. 

Pour se faire une opinion sur la question de 
la kleptomanie, il faut se reporter à la 
définition de l’affection : La kleptomanie 
est une maladie caractérisée par des impul¬ 
sions obsédantes au vol. 

Partant de cette définition qui nous paraît 
être à la fois précise et complète, on peut 
concevoir, théoriquement tout au moins, que 
sous l’action combinée d’une constitution 
anxieuse et d’un facteur morbide acciden¬ 
tel, un individu soit spécifiquement poussé 
au vol parce que l’atteinte à la propriété 
d’autrui représente l’acte le plus opposé à 


ses tendances naturelles, à son éducation et 
à sa moralité. C’est le mécanisme fonda¬ 
mental de l’obsession impulsive : l’honnête 
homme en crise pathologique peut éprouver 
le besoin du vol, comme le prêtre le besoin 
du sacrilège, l’abstinent le besoin .de l’alcool, 
•etc... L’obsédé résiste, lutte avec toute sa 
«volonté, car l’obsession, c’est la bataille, 
mais au paroxysme de l’angoisse ses forces 
s’épuisent et il succombe à l’impulsion. 

Pour établir la réalité de l’impulsion obsé¬ 
dante au vol, on ne peut se contenter d’un 
coup d’œil banal sur les antécédents hérédi¬ 
taires et personnels. Il faut fouiller la vie 
Intime du sujet, savoir quelle a été son édu¬ 
cation, chercher à connaître ses propensions, 
ses goûts, ses traits de caractère, son com¬ 
portement habituel, s’efforcer en somme de 
mettre en évidence la discordance mento- 
active, seule caractéristique vraie de l’ob¬ 
session 

D’autre part, si l’on peut négliger les stig¬ 
mates de prédisposition constitutionnelle 
qui, il faut le resonnaître, n’ont, qu’une fai¬ 
ble valeur en médecine légale, on ne saurait 
trop s’attacher par contre â rechercher le 
facteur accidentel de la défaillance psychi¬ 
que. Ce sera, suivant les cas, un traumatis¬ 
me, une infection grave, une déficience glan 
dulatre, une intoxication exogène ou endo¬ 
gène, et dans cet ordre d’idées, nous devons 
signaler que l’auto-intoxication gravidique 
paraît être assez fréquemment en cause : 
personnellement, nous l’avons enregistrée 
dans deux cas indiscutables. M. Paucot, 
d’aütre part nous a adressé l'observation 
d’une personne riche, pieuse et de très bonne 
éducation qui, à chaque grossesse et seule¬ 
ment dans les premiers mois de la gestation, 
dérobait dans les magasins où elle était entrée 
pour faire des achatsnrêvus, un ou deux 
objets d’inutilité flagrante, à peu près sans 
valeur et toujours do couleur vive, souvent 



Photo Informateur Médical. 


M. LE PROFESSEUR RAVIART 


rouge. Constatation très intéressante et qui 
pourrait servir de contribution à une étude 
pathogéniqne approfondie ; cette femme en 
dehors de 1 la grossesse était sujette à des 
absences épileptiques tout à fait caractéris¬ 
tiques ; pendant la période gravide, ces phé¬ 
nomènes disparaissaient totalement et sem¬ 
blaient remplacés par les impulsions obsé¬ 
dantes au vol. 

Quoi qu’il en soit,__vue sous cet angle, L 
kleptomanie dépasse singulièrement le cadre 
du vol dans les grands magasins. L'obses¬ 
sion peut se manifester n’importe où et à 
n’importe quel sujet. 'Nous avons personnel¬ 
lement observé une kleptomane qui enlevait 
les bourses dans les filets des ménagères at¬ 
tardées au marché ; une autre se faisait 
livrer des marchandises sous un faux nom ; 
le jeune soldat expertisé par M. Chavigny 
volait l’argent dans les caisses individuelles 
de ses camarades de chambrée. Personnelle¬ 
ment, nous n’avons pas eu l’occasion d’ob¬ 
server de voleuses de grands magasins qui 
soient des kleptomanes vraies dans le sens 
que nous venons d’indiquer. Encore , qu’il 
faille se montrer tfès éclectique en la' ma¬ 
tière puisque le geste rapide et décisif du 
voleur à l’étalage est en somme éminemment 
propre par. sa brutalité à satisfaire le besoin 
pathologique et surtout puisque nous avons 
des cas probants apportés par MM. Heuyer 
et Paucot, nous partageons entièrement 
l’opinion émise par .M. Heuyer : la klepto¬ 
mane des Grands Magasins doit être d em¬ 
blée considérée comme suspecte. 

(Voir la suite page 8J * 


MM. Naville et de Morsier ont présenté, au Congrès de médecine 
légale qui uient de se tenir à Lyon, un rapport très étudié sur les 
accidents dus à l’électricité industrielle. C’est de cette étude qu’est 
extrait l’article ci-dessous 


Mécanisme de la mort pendant le passage 
du courant 

« La mort instantanée au contact. » peut être 
due, comme nous l’avons vu dans la pariife 
expérimentale, à deux mécanismes différents 
suivant l’intensité du .courant : à l'inhibition 
du 1 centre respiratoire ou aux trémulations 
ventriculaires du cœur. 

,< L’inhibition du centre • respiratoire » avec 
exitus malgré la persistance des battements 
d.u. cœur, ■; réclame de très hauts voltages et 
de bons contacts '; elle ne peut donc se pro¬ 
duire que très rarement. Le plus souvent, 
l’inhibition est transitoire, et les.sinistrés peu. 
vênt être rappelés à la. vie par respiration 
artificielle. 

Les recherches de Prévost et Battelli ont 
montré .que l’atteint.e des centres nerveux et 
respiratoires était .fonction de la -densité du 
courant qui les traverse. Contrairement à ces 
données expérimentales, de nombreux au¬ 
teurs pensent qu’il peut s’agir chez l’homme 
d’ « inhibitions réflexes » nerveuses et respi¬ 
ratoires à distance, même avec de minime» 
intensités de courant. Nous avons exposé ail¬ 
leurs que cette hypothèse ne trouve aucun 
appui dans les recherches expérimentales, en 
tout cas pour ce- qui concerne les inhibitions 
mortelles. Il en est de .même pour l’hypothèse 
de morts cardiaques réflexes dans les électro¬ 
cutions on n’en observe jamais chez l’ani¬ 
mal. Mais sur ce dernier point, il y a peut- 
être lieu de remarquer que le coeur humain 
est beaucoup plus instable que le cœur ani¬ 
mal, et beaucoup plus sujet à des influences 
•nerveuses. Il n’est donc pas impossible .que 
des mécanismes de .cet ordre entrent en jeu 
dans une électrocution, chez des sujets pré¬ 
disposés, .même avec des intensités inférieures 
à celles qui sont en général nécessaires pour 
tuer le cœur. 

Là mort par « fibrillation du ventricule » 
est celle qui se produit presque certainement 
dans l’immense majorité des cas. On n’a pas 
encore de tracés électroeardiographiques du 
ventricule, humain après action du courant 
électrique, montrant que cette fibrillation 
existe. Il serait -facile aux Américains de 
donner,la preuve des trémulations ventricu¬ 
laires en prenant un tracé au galvanomètre, 
de suite après l’électrocution des criminel». 
Mais jusqu’à présent aucun n’a été publié. 
Par cofitre, dans les deux autopsies prati¬ 
quées de suite après la mort fle.s criminels 
électrocutés, on a constaté des: trémulations 
filbrüllaires d’un -ventricule humain ;enlevé 
du thorax et perfusé immédiatement avec du 
chlorure de calcium. 

Plusieurs auteurs ont électr ©cardiographie 
des ventricules humains qui ont- trémuié spon¬ 
tanément (Robinson, Halsiey et Hoffmann). 
Ces cas présentaient des trémulations défi¬ 
nitives. D’autres auteurs ont enregistré des 
trémulations ventriculaires passagères' à la 
fin d’un accès de tachycardie paroxystique 
(Bischop, Gallavardin et Bérarû, Haines et 
Willius). L’existence des trémulations ventri¬ 
culaires de l’homme électrocuté doit donc être 
admise avec un degré de probabilité tel qu’il 
équivaut à une certitude. 


Avant de répondre, il nous faut discuter une 
constatation sur laquelle ' nombre d’auteur» 
ont insisté : c’est l’existence, fréquente indé¬ 
niable de « lésions asphyxiques ». On est 
frappé, en lisant le récit des accidents d’éleic- 
trocution -et le protocole d’autopsïe des vic¬ 
times, du fait que même dans les cas où la 
victime semble être morte instantanément -au 
moment de la fermeture du courant ou en 
tous cas dans les premiers instants après cette 
fermeture, les poumons sont ' trouvés gorges 
de -sang avec de l’œdème, des noyaux hémor¬ 
ragiques, une spume serrée dans les bron¬ 
ches, des taches dé Tardiéu sousqfleurales, 
sous-épicardiques gt dans d’autres régions du 
corps. Cela ressort avec évidence des autop¬ 
sies de Jellinek, de Balthazard, de Fauquez et 
de plusieurs autres auteurs idans 'les. cas 
d’électrocution à basse tension, de même dans 
le -cas prineeps de Birouard-el (1882), dans ce¬ 
lui do Bourrât, dans de nombreux cas amé¬ 
ricains, et .dans la plupart des cas expéri¬ 
mentaux ou cliniques cités par Biraud. Dans 
tous les cas, on a noté une hyperémie intense 
dans les deux circulations avec des hémorra¬ 
gies asphyxiques dans les poumons et d’au¬ 
tres organes. 

Tout récemment, Schrïdde, à l’autopsie ^de. 
36 victimes de courants de basse tension, dé¬ 
cédés en quelques instants seulement, a cons¬ 
taté dans 15 cas l’intégrité des poumons, et 
dans 21 cas des lésions par œdème et con¬ 
gestion pulmonaire. Il en conclut que l’on ne 
peut admettre que dans 15 .cas -sur 36, l’exis¬ 
tence des trémulations ventriculaires immé¬ 
diates du cœur. 

Il semble que les seules trémulations ven¬ 
triculaires du cœur ne doivent pas provo¬ 
quer des extravasations sanguines dans les 
pouihons, ni des lésions d’asphyxie, de con¬ 
gestion ou d’œdème. Leur absence a été en 
tous cas expressément notée dans trois cas 
de mort subite chez les basedowiens observés 


récemment à Genève (Askanazy, Bickel.1.. aM 
chez lesquels la'mort doit être attribuée à une 
trémulation ventriculaire instantanée. 

Comment pouvons-nous- expliquer ces’léll 
sions d’asphyxie ? 

Une hypothèse se présente ici tout naturel¬ 
lement à l’esprit. Il est possible que les œdè¬ 
mes, congestion et stase- pulmonaires, consi¬ 
dérés comme apportant la preuve que le cœur 
a survécu à l’arrêt respiratoire, soit en réalité 
le produit de phénomènes survenant immé¬ 
diatement, avant la fübrillaUon du cœur (ac¬ 
tion. directe de l’électricité sur les vaso-md- t 
teurs, perte de l’élasticité pulmonaire, et».), 
ou même peut-être après elle sous l’influence 
de la continuation du courant (hypertension , 
viscérale par tétanisation violente de tous les 
muscles squelettiques et. contraction des mus. 
clés artériels, laquage du sang). Ges altéra, 
fions cadavériques, prédominantes en génèL, 
ral dans le-s parties déclives, ne permettant 
donc pas d’exclure toujours avec certitude 
que le cœur .soit mort .an un instant. En ré-g 
su.mé, la présence de signes d’asphyxie nous 
oblige à admettre deux modalités dans la > 
mort dite immédiate : 

Dans les cas où on ne trouve pas de .signés- ï 
d’asphyxie, il faut admettre les trémulatiofis ■' 
ventriculaires immédiates, -conftsqmément à 
l’expérimentation. 

Quand on trouve , des signes d’asphyxie;'i! 
faut admettre par contre une hypertension 
initiale due au passage du courant, après 
‘laquelle s’installent des trémulations secon- 
dairement, soit que le passage du courant di¬ 
minue la résistance et permette d’obtenirîa 
fréquence critique, soit que l'hypertension, 
elle-môme amène la flbriillat.ion,. comme nous 
l’avons' vu dans la partie expérimental®! 
L’hypertension au moment du passage du 
courant - est en effet extrêmement forte. Les 
tracés de Weiss montrent qu’eile peut aftein. 
dre le double de sa valeur normale et ceci en 
une fraction de seconde. On conçoit -donc fà- ' 
cilement qu’une telle augmentation puisse 
donner lieu à des hémorragies multiples. 

« La mort après quelques instants du passage 

du courant » peut être due également aux 

« trémulations ventriculaires ». 

On sait que pendant le passage /lu couram, 
si les contacts sont bons, la résistance peut 
s’abaisser notablement et permettre .ainsi aux 
cas qhe nous avorte rapportés et dans les- J 
quels la lucidité d’esprit a été conservée peu. 
dant quelques secondes, avec appels et efforts . 
de fuite, auxquels succède brusquement la 
mort. Comme nous l’avons vu dans la partie 
expérimentale, l’un de nous a montré que 
réletctrisation du cœur perfusé- au moyen 
d’intensités progressives de faradique, aujèn^i 
subitement ’ la fibrillation des ventricules : 
quand la fréquence critique est dépassée.. Il 
est probable que des phénomènes analogue» '); 
peuvent avoir lieu dans les électrocutions in- 
dustrielles'par basse tension. L’amélioration 
du contact par pression ou crispation, et la 
diminution de la résistance par sudation et 
vaso-dilatation peut amener en .quelques ins--> 
tants l’intensité à la valeur -susceptible de dé¬ 
terminer la trémulation du cœur, s’il nie se 
produit pas de lésion de surface augmentant 
la résistance. 

On pourrait naturellement être tenté de pen- 1 
ser que, dans la .plupart des cas de ce genre, 
la mort relativement tardive n’est pas due aux 
trémulations du cœur, mais à la mort du 1 
V cœur par asphyxie ». C’est l’opinion que 
semblent avoir la plupart des auteurs, et ils 
s’appuient entre autres sur la constatation 
des lésions d’asphyxie pulmonaire que nous 
avons décrites plus haut. Nous ne sam-ions 
partager leur avis- En effet, cette hypothèse sévî 5 ) 
heurte à l'observation que très souvent, dans 
ces cas, le cœur n’a pu être, rappelé à la vie 
malgré des tentatives immédiates .et long: 
temps prolongées 3e respiration artificielle. 
Or, l’expérimentation a, montré qu’on peut 
ranimer, par respiration artificielle les cen- /S 
très .respiratoires asphyxiés dépuis plusieurs 
minutes déjà. L’échec des tentatives de rani¬ 
mation est plutôt en faveur de l’hypothèse 
d’une mort primitive du cœur, bien qu’elle ne 
survienne pas au premier contact. Nous avoiis- ij 
exposé plus haut que les constatations d’au¬ 
topsie ne nous semblent pas infirmer ce "point | 
die vue_d’une façon catégorique. 

Il y a cependant des cas dans lesquels la 
mort provient certainement d’une asphyxié.. 
Ge sont -aux où un contact ayant duré plu¬ 
sieurs minutes a maintenu tous les muscles J 
respiratoires en état de contracture. Le ca9 
publié par Balthazard rentre dans cette caté¬ 
gorie. Ces sortes de cas sont probablement 
moins fréquents qu’on ne- le dit, puisque les 
expérimentations -montrent, que le contact doit 
avoir nne durée d’au moins 2 minutes et. de¬ 
mie ; dans - ces conditions, la . résistance 
s’aibaisse probablement suffisamment pour 
que le courant puisse atteindre l’intensité qui 
i tue le cœur. Selon Weiss, la tétanisation se 
produit avec un courant de 30 milliampères 
I déjà, chez le chien. 

(Voir la suite page 9) J 
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î A MON AVIS I 

Commentant la loi sur les assurances 
sociales dans ses rapports futurs avec 
l’exercice de la médecine et celui de la 
pharmacie, M ; . IL.iG. Toraudepose, dans 
\eBulletin des sciences pharmacologiques, 
cette interrogation : « Où allons-nous ? » 
11 est. des questions qui contiennent en 
elles-mêmes leur réponse, et c’est le cas 
de celle-ci. 

Depuis une trentaine d’années l’exer¬ 
cice de la profession médicale a bien évo¬ 
lué. Et, d’ailleurs, l’exercice de la phar¬ 
macie tout autant. Parlons, aujourd’hui, 
de ce qui nous touche davantage. 

Avec le fameux article 23 dé la loi de 
1889, le recrutement dé la carrière médi¬ 
cale s’est considérablement modifié. Y 
sont venus, en effet, nombre des sujets 
qui, nés pour le négoce, voulurent avant 
tout conquérir le diplôme minus militandi. 
Ce diplôme obtenu, ils importèrent, dans 
l’exercice de la médecine, un esprit de 
ocmmercialisme qu’on ne lui connaissait 
pas. 

Les facultés de ces « hommes nou¬ 
veaux » trouvèrent bientôt l’occasion de 
se développer, grâce aux progrès de la 
thérapeutique par les agents physiques 
et à ceux de la technique chirurgicale. 

Les cliniques, les instituts, les maisons 
de santé apparurent un peu partout. A 
la consultation médicale s’annexa obli- 
, gatoirement l’acte thérapeutique. Au prix 
du conseil magistral s’aiouta celui de 
Tair chaud ou. froid, des rayons X, de 
l’électricité, du soleil naturel ou artificiel, 
de l’émanation radio-active, de la bal¬ 
néation, du massage, dès matérieux de 
, pansement, de la gymnastique, du régi¬ 
me, du jeûne, que sais-je encore ? 

Le médecin ne demandait donc plus 
seulement des honoraires, il vendait quel¬ 
que chose. Bref, il avait, dans le fond! si¬ 
non dans la forme, commercialisé sa pro¬ 
fession. 

Pendant ce temps-là. l’évolution des 
idées d’assistance sociale faisait naître 
des lois comme celle des accidents du 
travail. Alors que l’on ne connaissait au- 
L paravant que les visites faites pour le 
compte des bureaux de bienfaisance et 
f celles qu’effectuaient les médecins dès 
f sociétés industrielles, on vit se répandre 
t nécessairement celles que réclamaient les 
' ouvriers blessés. 

Puis, vint la guerre avec ses millions 
de pensionnés, de mutilés, d’orphelin». 
Et le médecin fût de plu» en plus engagé 
dans une voie où il ne devait plus comp¬ 
ter recevoir sa rémunération de se9 
clients, mais de personnalités interposées. 
Voici, aujourd’hui, la loi sur les assuran- 
j ces sociales qui portera à plus dès quatre 
cinquièmes de la population, le nombre 
! des clients qui diront à leur médecin : 
« Adressez-vous ailleurs pour vous faire 
payer ». 

D’un côté, commercialisme à peine 
déguisé, de l’autre, fonctionnarisme ina¬ 
voué, voilà donc la formule nouvelle à la- 
: quelle devra se plier le médecin de de¬ 
main pour être adapté aux contingences. 

Où allons-nous ? Ah t’est bien sim¬ 
ple ! A, l’abandon rapide et complet de 
la médecine comme profession libérale. 

Le médecin d’aujourd’hui s’habille dé¬ 
jà comme tout le monde ; il sera demain, 
qu’il l’avoue ou non, un commerçant 
, ayant lui aussi ses bureaux, ses employés, 
ses secrétaires, pour tenir en ordre ses 
carnets de visite, ses bordereaux et ses 
comptes. 

P II aura même des livre», de vrais livres 
sur lesquels le fisc pourra cette fois exer¬ 
cer aisément son droit de regard. 

J. CRINON. 
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ON NOUS INFORME QUE 


l LE MONDE MÉDICAL î 

* -- 



M. LE PROFESSEUR TUFFIER 
qui oient heureusement d'échapper à un 
accident d’automobile 


Par arrêté en date du 6 août 1927 est nom¬ 
mé membre de la première section (tous ac¬ 
cidents du travail autres que les accidents 
agricoles), de la commission chargée de l’é¬ 
laboration des tarifs ide remboursement des 
frais médicaux et pharmaceuTqiues en ma¬ 
tière d'accidents du travail, ,M. Langevin, 
secrétaire général de la compagnie des for¬ 
ces de la marine et d’Homécdurt en rem¬ 
placement de M. Lampre, décédé. 


Les établissements Heudetoert viennent de 
mettre en vente un pain complet de fabrica¬ 
tion irréprochable et d’un goût agréable. Ce 
pain fera partie du régime contre la consti¬ 
pation. 

M. le D r Serr, professeur de la Faculté de 
médecine, directeur de l’Institut d’hydrolo¬ 
gie de l’Unlvériht'é de Toulouse, vient de fai¬ 
re ,au Congrès de VAfrique du Nord-Midi une 
conférence des plus remarquées sur les res¬ 
sources thermales des Pyrénées et des Cé- 
vennes. 

Le CM BALLET, 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D\ C?ÜILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob. 24.81. 


Le Conseil municipal de Paris ‘vient de vo- 
. ter un crédit de 650.000 fr. en faveur des étu¬ 
des médicales et devant être partagé de la 
façon suivante : 

i" 'Laboratoires 'centraux de radiographie 
et d’électrothérapie, 206.162 fr. 20 ; 

2° Laboratoires individuels de bactériolo¬ 
gie, 333.300 fr. ; 

3° Bibliothèques médicales (achat et entre¬ 
tien de livres, publications périodiques), 
26.000 fr. ; 

4° Bourses de voyage, 18.000 fr. ; 

5“ Amphithéâtre d'’anatomie (Clamart), 
3.600 fr. 

6° Musées des divers établissements, 57.240 
francs ; 

7° Réserve, 5.097 fr. 80. 

Ont reçu la médaille de la Prévoyance so¬ 
ciale : 

Médaille d’or. — MM. les docteurs Colom- 
bani (de 'Rabat) et Prax (de Limoux). 

Médaille d’argent. — MM. les docteurs 
Bonnet (de Nice) et J.-E. Weil (de Paris). 

Médaille de bronze. — MiM. les docteurs 
Berretta (de Nice) et Virlogeux (de Mou¬ 
lins) . . 

Sont nommés dans l’ordre du Mérite agri¬ 
cole : 

Au grade d’officier. — M. le docteur Mau- 
mus (de Paris). 

Au grade de chevalier- — MM. les docteurs ' 
Huertas (d’Oran) et Rouslacroix (de Mar¬ 
seille). 

Les récompenses honorifiques ci-après sont 
acco'rdées, pour services rendus à la mutua¬ 
lité, aux médecins dont les noms suivent : 

Médaille d’or. — MM. les docteurs Cour¬ 
rier (de Marseille), Sauné (d’Aspret), Schrte- 
der, Serin et Veillau (de Paris). 

Médaille d’argent. — MM. les docteurs Da- 
viot, Magnon et Meynet (.de Nice), Fesq 
(d’Aurillac), Garnier (de Nancy), Kuhom (de 
Levallois), Moreau (de Paris), Paris (de 
Liancourt). 

Médaille de bronze. — MM. les docteurs 
Auché (de Bordeaux), Bitterlin (de Joinville- 
le-Pont), Cenet, médecin-major de 2 e classe 
an service de santé des troupes du Maroc ; 
Jouet (de- Paris), Laurent (de Bois-Colom¬ 
bes), Noirin (au Moule, Guadeloupe), Perro- 
dy (de Paris). • 

Mention honorable. — MM. les docteurs 
Dupuy (de Moülle), Galtier (de Villemonhle), 
Lesur et Yacoël (de Paris). 


Il est ouvert un concours pour .l’emploi 
d’aide de clinique à la clinique ophtalmolo-. 
■gique de l’hospice national des ;Quinze- 
Vingts. 

Le concours aura lieu le 7 novembre 1927. 

■Le nombre des. places mises au Tîtmcours 
est fixé à quatre au minimum. 


Par décision ministérielle en date du 11 
août 1927i un congé sans solde et hors ca¬ 
dres, comptant du 20 août 1927, a été accordé 
à M. le médecin principal Charpentier (P.- 
J.-L.), du port de Toulon, pour servir à la 
société -d’électrométallurge de Dives-Cabourg. 
(Application des dispositions de l’article 14 
du décret du 14 mai 1923). 


Naissances 

— Le Docteur et Madame J. Cendrés , ont 
le plasir de vous faire part de la naissance 
de leur fils Henri. — Lusignan-Petit. 

Fiançailles 

. Le Docteur et Madame Boivin ont l’hon¬ 
neur de vous faire part des fiançailles de 
leur fille Yvonne avec le docteur Joseph 
Dayot, médecin à Rougé. — Bruz, le 31 juil¬ 
let 1927. 

On annonce les fiançailles de Mlle Jeanne 
Lœwenstein-Rioton avec le docteur Marcel 
>• de Perdtti de La Rocca, chef de clinique à 
la Faculté de médecine Ide Paris. 

Nécrologies 

Nous apprenons le décès du docteur Mau¬ 
rice de Langenhagen, chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur, médecin consultant à Plom- 
bières-les-Bains. 

— On annonce de Laon la mort du docteur 
Blanquingne, membre correspondant de l’A¬ 
cadémie de médecine, chirurgien honoraire 
de rHôtoLDieu, chevalier de la Légion 
d’honneur. 

— On annonce la prort, à Paris, du doc¬ 
teur Paul Pujade, ancien député, ancien pré¬ 
sident du ' Conseil général des Pyrénées- 
Orientales, ancien maire d’Amélie-les-Buins. 

— On annonce la mort du docteur Louis 
Dubre'uil-Châbardel, professeur-à l'Ecole de 
médecine de Tours, né à Marseille, le • 21 
juin 187r. Depuis deux ans, il était prési¬ 
dent de la Société d’anthropologie de Paris. 
En cette qualité', il fut chargé de missions 
en Pologne, au Portugal et en Tchécoslova¬ 
quie. 

— Dû docteur Paul Boher. II avait épousé 
Mlle Arnal. 

— Le docteur et Mme Adrien Wilborts, 
Mlles Annie, Nelâie et Yvette Wilborts, ont 
la douleur de faire part du décès de Mme 
veuve J. Wilborts, leur mère et grand’mère, 
décédée dans sa 78 e année, à Paris. 

— On annonce la mort subite du docteur 
Antoine Florand, médecin, des hôpitaux, 
Commandeur de la Légion d’honneur. De la 
part de /Mme Antoine Florand, de M. et Mme 
Pierre Florand, du docteur et Mme Jacques 
Florand, du docteur et Mme Henri Flurin, 
de M. et Mme Jean Florand, de Mlle Marcelle 
Florand et de ses petits-enfants. L’inhuma¬ 
tion a eu lieu dans la plus stricte intimité à 
Buey-le-Long (Aisne). Cet avis tient lieu de 
faire-part. 

— On annonce de Laon la mort du docteur 
Blanquingne, membre correspondant de 
l’Académie de médecine, chirurgien hono¬ 
raire de-l’HOtel-Dieu, chevalier de la Légion 
d’honneur. ‘ 

— On annonce la mort du docteur Louis 
Dubreuiil-Chabardel, professeur à l’Ecole de 
médecine de Tours, né à Marseille le 21 juin 
1871. Depuis deux ans il était président de 
l x a Société d’anthropologie de Paris. En cet¬ 
te qualité, il fut chargé de missions en Polo- ■ 
gne, au Portugal et en, Tchécoslovaquie. 

— Du docteur F. Miramond de Laroquette, 
médecin principal en retraite, officier de la 
Légion d’honneur. 
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L’HUMOUR & Lr A MÉDECINE 



LE DOCTEUR X : Dites-moi garçon, vous avez de grosses varices... 
LE GARÇON : De grosses varices ? Je vais demander à la cuisine. 


(Dessin inédit de Georges J AVNE AV) 







































Mouvement professoral 


M. Guérin, agrégé 'près la faculté de phar¬ 
macie de l’université de Paris, est pommé, 
à compter du 1er novembre 1927, professeur 
de (botanique ià la faculté de pharmacie de 
l’université de Paris (chaire vacante : M. 
Guignard, dernier titulaire). 

Sont nommés, à compter du 1er novembre 
1927, professeurs des facultés de médecine 
des universités ci-dessous désignées : 

Paris 

M. Loeper, thérapeutique (chaire vacan¬ 
te : iM. 'Carnot, dernier titulaire). 

M. Roucière, anatomie (chaire vacante : 
M.. Nicolas, 'dernier titulaire). 

Montpellier 

M. Delmas .(Jean), anatomie (chaire va¬ 
cante : M. Gilis,'idèrni-err titulaire). 

M. Vi'Uard (Henri), clinique ophtalmologi¬ 
que (chaire vacant? : M. Truc, dernier titu¬ 
laire). 

M. Paviot, professeur d’anatomie patholo¬ 
gique à la faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de l’université de 'Lyon, est nom 
mé, sur sa 'demande, à compter du 1er no 
vembre 1927, professeur de clinique médicale 
à ladite faculté (chaire vacante : M. Bard, 
dernier titulaire). 

M. Collet, professeur 'de pathologie interne 
à la faculté mixte de médecine et de phar¬ 
macie de 'l’université dé Lyon, est nommé, 
sur sa demande, à compter du 1er novem¬ 
bre 1927,' professeur' de clinique oto-rhino- 
laryngologique à ladite faculté (chaire va¬ 
cante : M. (Lannoiis, dernier titulaire). 

M. Ri-chon, . professeur de pathologie - in¬ 
terne et propé'dentique de la faculté de mé¬ 
decine de l’université de N-ancy, est nommé, 
sur sa demande, à compter , du 1er novem¬ 
bre 1927, professeur 'de,-clinique médicale à 
ladite faculté (chaire vacante : M. Simon, 
dernier, titulaire). 
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BRUEL 
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a l’éther amyl-valérianique 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine 




Maison de Santé 


23, rue de la Mairie Tél ■ Goi - 01 ~ 67 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F. Achille-Delmas 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTIN ET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 


La loi sur les Assurances sociales 
et les Médecins 


M. le docteur Kopjp écrit excellemment 
dans. 1-e « Concours Médical » : 

« Inutile de-planer et de. faine du senti¬ 
ment. Il faut voir clair et être pratique I 

» L’exercice-de la médecine est à un tour¬ 
nant. 11 ne- : s’agit plus de faire confiance aux 
uns et aux autres", ni de se tenir égoïstement, 
superbement .ou lâchement, à l’écart : coûte 
que coûte, vaille, que vaille, il faut se retrou¬ 
ver et pouvoir et vouloir faire- bloc ! Assez 
de désunion, assez de scissions ! : Grâce à 
elles, on nous a ! Le Sénat a voté l’article 4 
de la loi concernant les Assurances ’ sociales. 
Encore que les 4/5 es des sénateurs aient , cru 
voter pour l'entente directe (y compris la 
possibilité d’un payement quelconque par 
l’assuré à son médecin, sous réserve d’un 
remboursement de là part ‘répondant au ta¬ 
rif), encore, qu’ils aient voté pour'le libre 
choix et le secret professionnel ; nous en 
serons, généralement, pour T entente directe 
avec tarif, ce qui reviendra purement et sim¬ 
plement, dans la. pratique, au tiers payant 
avec application: d’un tarif limitatif, car en 
fait de libre choix, nous constaterons que les 
9/10 es des assujettis (75 % de la population), 
iront vers le médecin qui appliquera le tarif. 
Ce sera donc la médecine au, rabais, l’usine 
médicale ; ce'sera le,-triste ravalement des 
capacités, des efforts-''ét de 1-a respectabilité 
des' médecins ; ce sera le travail -eh série 
pour des séries- et, >en fait de secret profes- 
sionnei, ce sera le secret de. polichinelle. » 


M. de- Coquiet écrit -d’autre part, dans le 
k Journal de Médecine de Bordeaux » -, 

« Qu’il nous soit permis de rapporter une 
réflexion faite officieusement par un séna¬ 
teur, parce qu’elle montre bien quel est. l’état 
d’âme de certains d’entre eux, et quelles rai¬ 
sons nous avons de nous tenir sur la défen¬ 
sive : après tout, a-t-il- dit en substance, les 
médecins peuvent bien nous aider et se mon¬ 
trer un peu plus coulants pour nous permet¬ 
tre d’appliquer la loi sur les assurances so¬ 
ciales) Traduisez* : les médecins devrai-eut 
bien se montrer moins exigeants et accepter 
des prix réduits qui nous permettent d’éqtfi- 
Lifrre-r le-budget de nos caisses. 

» On peut, à la rigueur, faire des condi¬ 
tions spéciales aux mutualistes tant qu’ils ne 
représentent qu’une fraction ' infime de -notre 
clientèle ; mais lorsqu’ils seront quinze mil¬ 
lions, ils-seront trop, et la chose ne sera plus 
possible. Si on venait-, d’aventure, à propo¬ 
ser au Sénat, au corps , législatif, aux fonc¬ 
tionnaires et. aux -commerçants une diminu 
tion de 1-eur gaîn journalier pour aider à la 
bonne marche de nos institutions sociales, il 


I Lettre d’un Médecin de Province I 

La... Bouche de Bois 

‘C’est sous- ce vocable'imagé qu’il y _a lieu 
de grouper la bohorté dolente des confrères 
que les discussions -soporifiques sur les- A. S. 
avaient bercé jusqu’au sommeil inclus. Ils 
s’éveillent ayant à la bouche un arrière-goût 
d’amertume- et sur le" crâne les cheveux dou¬ 
loureux. 

Bourrage ; sommeil ? Qu'importe.) Le vote 
définitif de la loi- -semble les avoir très réelle¬ 
ment tirés de leur torpeur. La question envi¬ 
sagée jusqu’alo-rs avec une solide indifférence 
prend à leurs yeux, maintenant qu’elle est 
tranchée, l’importance, rétrospective qu’ils au¬ 
raient pu lui attacher plus tôt. Il se produit 
une réaction de défense très nette dont 'cer¬ 
tain syndicalisme risque de sortir bien dimi¬ 
nué. Nos- confrères s-e rendent compte (un 
peu tard) que nous n’àuri-ons jamais dû ap¬ 
porter aux politiciens cès promesses ingénieu¬ 
ses de collaboration -dévoüSe'ni faire montre 
d’un pareil empressement : ils s’éveillent com¬ 
me -d’un mauvais -rêve avec la sensation très 
nette quîôn les a... endormis. Quelques-uns 
ont tm réveil aigre et acrimonieux-et font por¬ 
ter à nos -dirigeants le poids de leurs désillu¬ 
sions. Puissent-ils. ne pas së rendormir sous 
un charme nouveau et sentir que jamais pa¬ 
reille menace n’a pesé sur leur liberté profes¬ 
sionnelle. Parmi nos confrères -. ' de province 
surtout,-une hostilité indéniable se -dessin© et 
je crois que, malgré l'application, qu’apportè¬ 
rent à le confectionner les- ca-suistes.parés des" 
plumes dû légiste. Je'projet-loi ne va pas rou¬ 
ler comme- sur des roulettes. Les- conversa¬ 
tions, ne baissent -pas présager dans le milieu 
médical de province un accueil particulière¬ 
ment enthousiaste : il y a des- grincheux qui 
n’ont pas envie de devenir ' marchands de 
soins- " Jean SEVAL. 


serait plaisant de voir quel -accueil, plutôt- 
frais, siérait fait à pareille suggestion. 

» -Il ne faudrait pas, toutefois qü-e l’on 
pût -conclure -d-e cè qui précède que nous som¬ 
mes' hostiles aux assurances sociales. Nul 
n’en reconnaît davantage la -nécessité qüe 
le médecin, qui vit.en -contact- journalier avec 
le travailleur, qui connaît son dur labeur et 
sa misère, souvent imméritée, qui soigne 
avec discrétion et • générosité ses tares physi¬ 
ques.- Ce que nous avons toujours fait par 
humanité et philanthropie, nous continue- 1 
rons à le faire sans -qu’il soit besoin d-e nous 
y inviter. Mais -ce que nous ne voulons pas, 
c’est qu’on nous impose une façon nouvelle 
de pratiquer la médecine qui- abaisserait no¬ 
tre niveau moral -et professionnel, sans bén-é-' 
fice pour ceux qui auront à subir, la loi nou¬ 
velle. » 


f -- 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitalioni 
insomnies , etc . . . 



ALLONAL "ROCHE 


Chaque comprimé 

■QJôctgr.cfisopropylpropénylbarbiturat* 
d ' amidopyrine 


Doses: 

1ô 4 comprimés par jour et plus 

N.B.L'AllonarRoche ne contient 
ni opîum.ni morpftine;ni hyosclne.ni scopolamine: 
ni aucune substance du tableau Bt' 


analgésique 

sédatif 

hypnocfêne 

sans actions secondaires 


Echantillon et Littérature sur demande : 


.Produits F. Hoffmann-La Roche&C'si, 




INDEX THÉRÀPEUTIOUE 


0P0CALCI11 

Cachets (Adultes :3 par jour. Ei 
2 par jour.) — Comprimés (Adul 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 ‘ 


GUERSANT. Dans 


jour. Enfants, 
; 5 à Mans : 3 cuili.'à café; 


OPOCALCIUII ARSÉNIÉ 
OPOFERRINE üikttis 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1» Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose, 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/» (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaola du palais ROYAL, m, ru* Rlohellau, 
Pari*. 


STRYCHNAL LONGUET Uî, 


EACMINE LONGUET “sJÈf 

Intoxications intestinales, Diarrhées, 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Parii. 


IÔDASEP1M CORTIAl 


n poules de 2, 5 et 10 cc. Comprimés de 20 ét 50 cent*. 
Gouttes : 60 gouttes = 50 centg. Injections intra-veineuses as 
2 cc. pendant 2 jours, puis 4 et 5 cc., exceptionnellement 
10 cc. — Séides de 20 jours de traitement séparées par 10 jour* 

'as de choc, pas d’hémoptysies. Disparition des bacilles 
ta les crachats. Amélioration de Tétât général. Augmenta- 

Bibliographie. - Sté Méd. des Hôp. (Dufour) - Thèse 
Curtil 1925 (Fté de Méd. de Paris) - Hamant et Méry, Paria 
Médical, 24 Sept* 1921 et 11 Fév. 1922 - Trolot, Août 1926. 


ALEXINE 


h0ri Sypera°c 


Méthode de Joulie ". 
l’organisme dans tou* les états de 
physique et cérébrale. 

tee Fatigue Prétuberculoae 

Phosphaturies Faiblesse 

LABORATOIRE DE L’ALEXIME 
49 , rue de Bitehe, Courbevoie (Seine) 


UROMÉTINE sssssj. 
PERLES TAPIIOSOTE 

LAMBIOTTE Frères 


LASANTHÉOSE 

LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Roi-de-Sicile, PARIS (IV) 


L'Informateur Médical 
n’ennuie pas ses lecteurs. 
C’est une fameuse qualité 
pour un journal de médecine. 
































































FÉLAMINE 


- “SANDOZ” - 

Association de l'actde cholique pur et de l’hèxaméthylène-titr amine 

Lithiaie — angiocholites — insuffisanoe hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS . 2 A 8 PAR JOUR 

Produit* SANDOZ, 3 et 5, rue de Met;, PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL \ Usine des Pharmaciens de France, 12.5, rue de Turenne. 


JUS DE RAISIN CHALLANP 

CHALLAND nuits-st-georges (cote-d’or) 


Un voyage de Médecins sur la Côte d’Azur 


\3MEnUB 


le plus 

ACTIF 


le plus 

agréable 


le plus 

maniable 

des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Sein- N* 147.023 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — I»e Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mei captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Io<e organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marineè avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsiiate disodïque. 

posologie : Par jour : Adultes, 2 à 3 cullerées à soupe; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert; Nourrisson, 2 à 3 cuillerées à café. 




LE IV' VOYAGE MEDICAL INTERNATIONAL SUR LA COTE D’AZUR, TOULON, HYERES, SAINT-RAPHAËL,' CANNES, GRASSE, MENTON, MONTE-CARLO, MONACO, 
; BEAULIEU, NICE, LES ALPES, AURA LIEU DU 3 O DECEMBRE I927 AU 8 JANVIER 1928. UNE EXCURSION EN CORSE SERA ORGANISEE A LA FIN DU VOYAGE, SI 
MM. LES VOYAGEURS EN FONT LA DEMANDE POUR TOUS RENSEIGNEMENTS, ÉCRIRE AU PRÉSIDENT DE LA SOCIÉTÉ MÉDICALE, DOCTEUR M. FAURE; 24, RUE 
VERDI, A NICE. LE NOMBRE DES PLACES EST LIMITÉ. 
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LÉGION D’HONNEUR 


NOMINATIONS 
.Au grade d'officier : 

M. Boulanger (Charles-Amédée-Joseph), 
Bttcicteur en médecine, conseiller général, 

: maire de Péronne ; 35 ans de servicés. Admi- 
. ■ nistrateur éminent Qui, après sa démobilisa¬ 
tion, s’est attaché avec le plus grand suc¬ 
cès à réorganiser lés' services de la ville de 
•Péronne presque totalement détruite et à 
donner une vive ifnpulsion à la reprise de 
la vie locale. Chevalier du 14 juillet 1917. 

M. le docteur Mauté (Alphonse-Rémy-Hi- 
laire), médecin bactériologiste de l’hôpital 
. Baujon à Paris. 

Chevalier du 17 juillet 1917. 

‘ M. le ‘docteur 'Selle (Alfred-Ernest), méde- 
BScin du ministère de l’intérieur et de la pré- 
- lecture de police à Paris. 

■ Chevalier du ai juillet 1906. 


Au grade de chevalier : 

MM. 

. Jarkowski (Jean), Polonais, docteur en mé¬ 
decine. Services rendus.à là diffusion de- la 
science médicale française. 

Kagari dit Kann’ (Théophile), Russe, doc¬ 
teur en médécine ; 40 .années de pratique 
•professionnelle. 

Piétri, médecin légiste à Nice. Vice-prési¬ 
dent de- l'association générale des ihédecins 
experts de France ; 30 ans dé pratique pro¬ 
fessionnelle . en qualité de médecin légiste. 

Bordet (Francis), docteur en médecine. Ser¬ 
vices exceptionnels rendus à la science mé¬ 
dicale française, notamment au Canada. 

Brisset des Nos, médecin et chirurgien à 
Montréal ; 35 ans de pratique médicale et de 
services dévoués rendus à la colonie fran¬ 
çaise. 1 

Dumont, docteur en médecine au Yunnan 
(Chine) ; 24 ans ide services au Yunnan. 

Le Van Chinh, médecin de l’assistance mé¬ 
dicale en Indochine ; 32 ans de services, 
dont 26 ans 7 mois aux colonies. 


PETITES NOUVELLES 


Un poste-.de médecin chef de service est 
vacant à ja maison départementale de santé 
de la Seine-Inférieure, par suite du départ 
de M. le docteur Jeurdran. 

Un poste de médecin chef de service est 
vacant .à Tasile public autonomie d’aliénés 
de Bailleul -(Nord) (rétcblisisë'ment d’emploi). 

■La chaire de clinique- ophtalmolc%ique à . 
la faculté de médecine de l’université de 
Strasbourg est déclarée vacante. ■ 

Un poste de médecin chef de service est 
actuellement vacant A l’asile public. d’.alié- 
nés d’Auxerre (Yonne), par suite du'départ 
de Mme le docteur Santenoise. - 

Les chaires d’anatomie pathologique et ide 
pathologie interne .à la faculté mixte de mé¬ 
decine et de ..pharmacie de l’université ide . ’■ 
Lyon, sont déclarées vacantes 
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Les rapports du Foie et de l'Arthritisme 

Par MM. le Professeur Perrin, de Nancy, et Paul Mathieu, de Brides-les-Bains 

(Voir le début de cetle Etude dans le dernier numéro de « l’Informateur Médical ») 


Les substances contenues dans -le sang et 
les humeurs se trouvent à l’état de solutions 
colloïdales. Celles-ci ne conservent leur stabi¬ 
lité que si les barrages et les émonctoires de 
l’organisme arrêtent, transforment et élimi¬ 
nent les principes organiques ou minéraux 
capables de rompre l’équilibre de la solution. 
Quand les barrages sont forcés ou quand les 
émonctoires sont bloqués, la solution humo¬ 
rale- peut se trouver polluée par des électro¬ 
lytes, des colloïdes ou des ions minéraux, 
dont des charges électriques sont de signe 
contraire à la charge électrique des micelles 
colloïdales en suspension : la neutralisation 
qui en résulte provoque la floculation des 
micelles et la précipitation de la solution. 

Le foie est, à l’état normal, le barrage le 
plus efficace, parfois le seul barrage, contre 
certaines de ces sltbstances précipitantes. 

Avec le sang de la veine-porte arrivent au 
foie des traces de peptones qui ont pu acciden¬ 
tellement traverser la paroi intestinale,'des 
acides aminés dérivés des matières protéi¬ 
ques, dqs savons résultant de l’union de bases 
alcalines /à des acides gras qui ont échappé 
à la reconstitution en graisses neutres par 
fixation de glycérine, du phénol et de l’indo- 
xyle produits par les fermentations intestina¬ 
les et de multiples substances toxiques (al¬ 
cools, aldhéydes, cétones, amines aromati¬ 
ques, etc.), provenant des aliments ingérés. 
D’autre part, véhiculés par le sang de l'ar¬ 
tère hépatique, lui parviennent de nombreux 
déchets des combustions cellulaires de l’orga¬ 
nisme. 

Toutes ces substances sont éminemment 
propres à provoquer le déséquilibre colloïdal 
et la 'floculation micellaire. Le foie normal 
les recueille, les contrôle, les fixe et les 
transforme avant de les livrer à la circula¬ 
tion générale sous une forme qui est devenue 
inoffensive. 

Que le fonctionnement hépatique soit trou¬ 
blé, ces substances se mélangeront aux hu¬ 
meurs du sujet et provoqueront des flocula¬ 
tions. Ainsi l’insuffisance hépatique aura per¬ 
mis la.manifestation des formes précipitantes 
de l’arthritisme-maladie. 

La dernière étape de l’arthritisme est l'ar¬ 
thritisme dêcompensè et compliqué. Là encore 
le foie intervient, en fendant plus sévères les 
complications rénales et circulatoires qui 
terrfiinent si souvent le drame arthritique : 
c’est un chapitre -banal dè pathologie générale 
et l’on sait le rôle joiié par le foie dans l’évo¬ 
lution des insuffisances cardiaques et des 
néphrites urémigènes. Nous attirerons seule¬ 
ment l’attention sur l’aggravation du Dronos- 
tic qui résulte, pour les urémiques, d’üne in¬ 
suffisance fonctionnelle hépatique concomi¬ 
tante. /Le taux de l’urée sanguine, personne 
ne l’ignore, n’est qu’un des facteurs d’appré¬ 
ciation du pronostic -de l’urémie : la gravité 
de la maladie semble tenir surtout là la pré¬ 
sence dans le sang, d’un excès d’ammonia¬ 
que, et aussi de phénol, de paracrésol, de 
diphénol et d’acides .aromatiques. Or, c’est 
an .foie que revient la tâche de fixer ces der¬ 
nières substances par des opérations de sulfo 
et de glycofonoconjugaison, comme aussi 
celle de transformer l’ammoniaque en urée. Le 
foie insuffisant des arthritiques est Inapte à 
effectuer ces opérations, et l’urémie évoluera, 
chez ces malades, d’une façon plus rapide et 
plus grave. 

En résumé, à toutes les étapes de l’arthri¬ 
tisme,. la déficience ou les déviations fonc¬ 
tionnelles du foie s’affirment comme ayant 
une influence pathogéni-que de premier ordre. 

II. — Après l’exposé que nous venons de fai¬ 
re du rôle du foie dans la pathogénie et 
l’évolution de l’arthritisme, voyons mainte¬ 
nant les manifestations de la diathèse préci¬ 
pitante au niveau du foie lui-même. Ce sont 
les diverses variétés de la lithiase biliaire. 

Nous ne devons pas, en effet, faire figurer 
comme manifestations de l’arthritisme les hé- 
patoptoses, les -congestions hépatiques, les 
cirrhoses et les diverses variétés cliniques de 
l’insuffisance fonctionnelle du foie. Fréquem¬ 
ment -considérées comme des localisations hé¬ 
patiques de la diathèse, ces affections sont en 
réalité des. causes, mais non des manifesta¬ 
tions de la maladie précipitante. De même 
nous n’avons qu’à -signaler le cTiabète et l’obé¬ 
sité dits arthritiques. Il s’agit de maladies 
évoluant chez des arthritiques et, comme l’ar- 
thritisjne, reconnaissant des troubles fonc¬ 
tionnels hépatiques parmi leurs causes patho¬ 
géniques, principales. Volontiers nous les ran¬ 
gerions dans une classe spéciale et les appel¬ 
lerions « affections para-arthritiques ». Elles 
sont d’ailleurs justiciables de médications 
analogues à celles que nous envisagerons 
plus loin. 

La. seule manifestation précipitante de l'ar¬ 
thritisme au niveau du foie est la lithiase, 
caractérisée par des agglomérations, dans la 
vésicule biliaire et les canaux excréteurs de 
substances qui, normalement présents dans 
la bile à l’état de -solution, ont subi une pré¬ 
cipitation. 

,/Les agglomérations ainsi formées apparais¬ 
sent sOu-s trois aspects : oe sont premièrement 
de gros calculs -durs contenant presque exclu¬ 
sivement de la cholestérine ; ou bien les cal¬ 
culs sont petits et friables, composés de sels 
de chaux, de -pigments biliaires et de choies-, 
térine entourant un squelette protéiaue au 
milieu duquel on reconnaît des débris épi¬ 
théliaux desquamés ; enfin on rencontre des 
calculs mixtes comprenant un noyau de cho¬ 
lestérine pure et une portion périphérique 
pigmentaire et calcique. 

Pour que de tels calculs puissent se pro¬ 
duire, la première condition est que, confor¬ 
mément à la règle générale de l’évolution ar¬ 
thritique, -les humeurs du corps contiennent 
une proportion exagérée des suttSlances pré¬ 
cipitées. De fait, les belles recherches du pro¬ 
fesseur Chauffard, de Guy Laroche et de Gri- 
gaut. ont établi, -d’une façon indiscutable, 
l’existence d’une hypercholestérinémie cons¬ 
tante chez les lithiasiques. 


Il faut en second lieu que la solution biliai¬ 
re de cholestérine soit instable et puisse pré¬ 
cipiter, c’est-à-dire que la composition de la 
bile soit modifiée par la présence de substan¬ 
ces flo-culantes. 

A 'ce point de vue, il convient de conserver 
une partie de la théorie de -Naunyn, qui avait 
décrit l’inflammation comme ôtant la cause 
de la lithiase. Il est- exact que les cellules épi¬ 
théliales desquamées, les exsudats inflam¬ 
matoires'de la vésicule, les colonies micro¬ 
biennes (Gilbert et Lippmann) constituent des 
foyers d’appel, des noyaux de 'cristallisation, 
autoùr.desquels peuvent se déposer les sub¬ 
stances qui entrent dans la composition de la 
bile : c’est le cas des calculs dits inflamma¬ 
toires, qui contiennent à la fois des sels de 
chaux, des pigments biliaires et de la choles¬ 
térine. Mais cette pathogénie ne suffit plus à 
expliquer la f ormation des gros' calculs exclu¬ 
sivement .cholestérini-ques. Il faut alors ad¬ 
mettre -que la solution biliaire a été troublée 
par la présence d’un principe précipitant qui 
a exercé une action floculante élective sur les 
seuls colloïdes de cholestérine. -Quel est ce 
principe ? Nous ignorons encore sa nature 
exacte. Nous savons seulement qu’il existe 
chez l’arthritique' et que, /par lui, la solution 
de cholestérine en excès est devenue instable. 
La précipitation pourra se faire en des points 
très divers de l’organisme : dans un tophus 
goutteux, dans la peau, sur une paroi arté¬ 
rielle, dans la vésicule biliaire. Des causes 
occasionnelles auront déterminé la localisa¬ 
tion et, pdur la lithiase, on peut invoquer,- ou¬ 
tre l’inflammation, toutes les circonstances 
(eoudure du cystique par splanchnoptose, 
atonie vésiculaire, etc.) qui favorisent la sta¬ 
se biliaire. 

III. — De toutes les considérations qui pré¬ 
cèdent, ressort -comme conclusion pratique, 
la. notion -du rôle capital des troubles fonc¬ 
tionnels hépatiques dans la pathogénie et 
l’évolution de l’arthritisme, et par consé¬ 
quent de l’importance qu’il y a à maintenir 
ou -à rétablir, par une hygiène et un traite¬ 
ment appropriés, un état fonctionnel suffisant 
du foie des pré-arthritiques et des arthriti¬ 
ques. 

Les possibilités fonctionnelles du foie sont 
limitées. La limite-une fois dépassée, la glan¬ 
de hépatique ne joue plus son rôle d’agent 
régulateur de la composition du sang et des 
humeurs et laisse ceux-ci se charger de 
substances flôculantes qu’il aurait dû détrui¬ 
re. C’est%e qui survient lorsque des fautes 
d’hygiène alimentaire ont occasionné .un 
surmenage habituel des cellules hépatiques. 
La mise -du foie au repos par un régime dié¬ 
tétique convenable est donc la première- pres¬ 
cription à- formuler pour prévenir ou amen¬ 
der les" manifestations arthritiques. 

On y associera tous les traitements médica¬ 
menteux, n'àpbthcrapiques, kihêsithêrapiqües 
qui, en Stimulant les fonctions cellulaires, ou 
en assurant, une irrigation sanguine suffisan¬ 
te et régulière du foie, faciliteront le fonction¬ 
nement normal de la glande. 

Ou -cherchera enfin à relever le niveau des 
possibilités fonctionnelles hépatiques ; à ce 
Peint de vue, les cures hydrominérales sont 
assurément parmi les . agents thérapeutiques 
les plus efficaces. Les médecins peuvent re- 
Cuurir, suivant les cas, à deux classes d’eaux 
minérales : les eaux bicarbonatées et les eaux 
sulfatées, "toutes deux-utiles, mais avec des 
indications distinctes pour chacune d’elle-s et 
même pour les diverses sources de ces deux 
©lasses. 

A) Les bicarbonatées, dont Vichy constitue 
le prototype, agissent chez Tes insuffisants 
hépatiques d’abord en saturant l’acide acétyl- 
acétique et l’acide B-oxybutyrique présents 
dans le sang des acidosiques (l'acidité ioni¬ 
que étant.,ainsi ramenée ià un taux moins éle¬ 
vé, les -solutions sanguines d’acide urique et 
de cholestérine cessent de floculer) ; elles re¬ 
constituent la réserve alcaline du sang, le 
bicarbonate de soude étant un stabilisant des 
solutions de cholestérine ; elles produisent un 
léger effet cholagogue, et enfin, elles inter¬ 
viennent indirectement par leur action eupep- 
tique'. Les eaux bicarbonatées revendiquent 
donc. les insuffisants fonctionnels acidosi¬ 
ques, les congestif-s hépatiques' gau'ches d’ori¬ 
gine dyspeptique et les lithiasiques biliaires 

-torpides. * 

B) Les sulfatées ont, au point de vue ne 
l’arthritisriie, un champ d’action aussi éten¬ 
du, tant comme médication causale que com¬ 
me médication symptomatique. 

L’apport' d’ions T S est extrêmement impor¬ 
tant puisqu’il augmente -les opérations' de 
sulfo-cônjugaison -dont nous avons dit le rôle -, 
protecteur ; de plus le -soufre augmente la sé¬ 
crétion biliaire paf excitation des origines ■ 
bulbaires du pneumogastrique et favorise 
certaines opérations hépatiques d’oxyrlation 
par réduction d’oxy-hémoglobine et mise en 
liberté d’oxygène. 

La classe des sulfatées comprend les sulfa¬ 
tés -sodique-s et les sulfatés cal-ciques. 

L’ion Na des premières favorise l’hydrata¬ 
tion et l’activité des cellules ; il stimule le 
"centre bulbaire de la fonction glycogénique 
nécessaire -à l’équilibre des autres fonctions 
du foie. Cette action s’obtient quelle que soit 
la quantité de sulfate de soude présent dans 
l’eau minérale. Toutefois si la quantité de ce 
sel est relativement élevée, une action purga¬ 
tive. intervient également, qui améliore indi¬ 
rectement le fonctionnement hépatique (éva¬ 
cuation rapide.des résidus de la digestion, 
disparition des phénols, 'accélération de la 
circulation portalej. Cette intervention de 
lion Na conditionne donc -les indications de 
la gamme d’eaux qui va de Saint-Gervais à 
Miers, en passant par Brides, Saint-Aré-Deci- 
ze, etc. Les effets du -sulfate de magné¬ 
sium, presque identiques là ceux du sulfate de 
sodium, confèrent les mêmes indications à 
Yittel-Hépar. 

(Voir la fin à la page 10) 
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LA CONFÉRENCE DERMATOLOGIQUE DE STRASBOURG 

L Etude du Lichen Plan 

(Voirie dernier numéro de « l'Informateur Mèdic’al ») 


Sur Ie6 résultats de la Ponction lombaire dans 
le traitement du Lichen Plan et sur l’état du 
liquide céphalo-rachidien. 

M. L.-M. Pautrier a trouvé toujours le li¬ 
quide céphalo-rachidien normal au cours du 
lichen plan ; l’albumine ne dépasse guère 
0,25 ; la réaction aux globulines est négative ; 
les. lymphocytes varient de 0,8 à 3 par cel¬ 
lule. 

La ponction lombaire exerce une action in¬ 
déniable sur le prurit, qui peut disparaître 
complètement et en tout cas diminue toujours. 
Mais cette action paraît momentanée et au 
bout de quelques jours, le prurit reparaît. 
L’auteur a constaté dans quelques cas une 
1'.action favorable ■ sur l’éruption qui pâlissait 
et s’affaissait à la suite de la disparition du 
prurit, mais dans aucun cas il n’a pu obser¬ 
ver de guérison véritable. 

Au total, la ponction lombaire, méthode ad¬ 
juvante, particulièrement efficace contre les 
cas s’accompagnant d’un fort prurit, ne pa¬ 
rait pas représenter- une méthode régulière de 
| .traitement du lichen plan. 

Traitement radiothérapique du Lichen Plan. 
Technique, résultats, mécanisme, pathogé¬ 
nie. 

MM. Gouin et Bienvenue (Brest) rappellent, 
la technique qu’ils emploient depuis 1919 (5h 
Pus, deux champs d’irradi.ation : r-un, le dor¬ 
sal supérieur (interscapulaire) ou champ prin¬ 
cipal sympathique ; l’autre, dorsal supérieur, 
champ accessoire cutané), les bons résultats 
obtenus ^disparition du prurit et des lésions 
. papuleuses. Les A. ne veulent pas irradier la 
..moelle, déclarent qu’ils ne le peuvent pas 
. avec leur technique, cherchent l’explication 
de leurs résultats et la trouvent dans l’action 
des rayons X sur le système neuro-végétatif. 
Les A. discutent les différentes techniques ‘em- 
. ployéos actuellement et - arrivent aux conclù- 
i sions suivantes : le mécanisme de disparition 
des lésions est la mise en action du sympa¬ 
thique cutané. 

pj-.Cette conception a été vérifiée sur des der- 
ÿmatoses semblant relever du sympathique 
ËSutané surtout, ensuite sur d’autres dermato¬ 
ses à mécanisme neuro-végétatif plus compli¬ 
qué et enfin sur des syndromes splanchiques 
plus ou moins complexes, neuro-végétatifs, to¬ 
taux (nerveux et endocriniens). Dans ces trois 
. ordres de faits, il s’agit toujours d’attaquer le 
système neuro-végétatif au niveau d'e son axe, 
les seules différences sont techniques. 

Cette thérapeutique est fonctionnelle, n’irra¬ 
diant pas des organes, mais leur syistèine régu- 
' lâteur physiologique, déréglé. 

Le traitement du_lichenjolan a amené les 
A. à concevoir une thérapeutique'fonction¬ 
nelle à trois degrés : la radiothérapie dite sym¬ 
pathique, fonctionnelle, superficielle cutanée ; 
la radiothérapie fonctionnelle ■ profonde cuta- 
■'née ; la radiothérapie fonctionnelle profonde 
i splanchique. 

Les résultats de traitement du Lichen Plan par 
l’irradiation de la région médullaire. Peu¬ 
vent-ils conduire à des déductions pathogé¬ 
niques ? 

MM. Louste, Lévy-Franckel et Juster (Paris), 
ont traité par la radiothérapie de la région 
Effibo-médullaire 58 sujets atteints de lichen 


plan. Sur c.e nombre, 40 ont été traités par l’ir¬ 
radiation filtrée (12 H filtrés 30/10 AL) avec 
32 succès et 8 échecs ; 18 ont subi l’irradiation 
nue, avec 10 succès et 8 insuccès. Les résultats 
favorables que les auteurs ont obtenus (19 suc¬ 
cès sur 24 malades) par l’irradiation de la ré¬ 
gion bulbaire (articulation atlanto-axoïdien- 
ne), c’est-à-dire d'un point situé anatomique¬ 
ment au-dessus des centres sympathiques du 
système thoraco-lombaire, ne permettent pas 
d’établir d’une façon certaine le rôle du sys¬ 
tème urgano-végétatif dans la physiologie pa¬ 
thologique du lichen plan. 

Sur la Radiothérapie indirecte du Lichen Plan 
M. K. Gawalowski (Prague) a comparé les 
méthodes de Gouin et de Pautrier, a essayé 
cette première dans le traitement’de dermato- 
. ses autres qü’e le lichen plan : psoriasis, hy- 
peridrose, urticaire,- érythrodermie, sans le 
moindre succès ; dans des cas d’eczéma et de 
névrodermite avec un succès partiel, le pru¬ 
rit diminuant et rhyperkératose disparais¬ 
sant. G. a traité par irradiation des grands 
vaisseaux de l’aisselle et des membres infé¬ 
rieurs (150 K. V. 5 m. A. L. 23 cm.,i Sabouraud- 
Noiré), trois cas de lichen plan, un cas d’ec¬ 
zéma papuleux et squameux avec succès ; 
pour deux cas de lichen, une amélioration 
marquée dans le cas d’eczéma. G. conclut que 
dans la méthode de Pautrier, celle de Gouin 
et la sienne,’ on n’agit que sur les fibres sym¬ 
pathiques, se demande s’il s’agit d’une sup¬ 
pression de leur fonction analogue à celle 
obtenue par la sympathicectomie de Leriche 
ou d’une action encore mal connue des rayons 
X qui rendrait normale une fonction anor¬ 
male des fibres sympathiques. 

Réflexions sur le traitement radiothérapique 
du Lichen Plan 

' MM. Payenneville et Billiard (Rouen) ont 
traité six cas typiques de lichen plan par la 
radiothérapie, quatre par la méthode de Pau¬ 
trier, deux par celle de Gouin ; pour le pre¬ 
mier groupe, trois succès après exacerbation 
initiale, disparition du prurit et des lésions 
cutanées et muqueuses (lichen buccal) ; un 
échec chez jjn malade n’ayant qu’un lichen 
plan buccal. Chez les deux malades traités 
par la méthode dé Gouin, succès partiel, amé¬ 
lioration, mais non guérison du prurit et des 
papules. Les A ont l’Impression que la tech¬ 
nique de Pautrier donne des résultats plus 
rapides et plus concluants. 

Traitement du Lichen Plan par la radiothé¬ 
rapie de surfaces étendues de peau 
M. Gay-Prietq (Madrid) a traité cinq .cas .de 
lichen plan, dont un avec lésions de la mu¬ 
queuse buceaLtvapar l’irradiation d’un champ 
abdominal d'environ 800 cm/2 (70 unités Fïïrs- 
' tenau = f 3)5' 'H, l’ampoule à 15 cm. de la- 
peau). Disparition du prurit et des lésions 
cutanées., dans, quatre cas, échec dans le cas 
de lichen planr.de la peau et de là muqueuse, 
buccale, où il y avait coexistence d’une sy¬ 
philis ignorée. A noter que le traitement spé¬ 
cifique (5,0 de 914 et 12 piq;ires de Trépoqui- 
nol) n’a pas non plus Influencé le lichen plan. 
L’auteur croit que la radiothérapie dans le 
lichen plan agit uniquement par modification 
de l’état biologique de la peau. 

(Voir suite page 10) 
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Peut-on concevoir une maladie mentale 
caractérisée par l’impulsion au vol ? 

(Suite et fin de la page 2) 


Ef ceci e'st--d’autant'plus, vrai .que", dans la 
pratique la kleptomanie vraie s’observe ra¬ 
rement. Dans les nombreuses expertises que 
l’un- de nous a été appelé à pratiquer, nous 
n’eü- relevons pas plus de 3 ou 4 cas. Ces 
sujets chez lesquels on avait pu mettre en 
relief l’impulsion obsédante avec .tous ses 
caractères étaient de . pitoyables malades 
mentaux ; leur état réclamait des soins et 
leur' place était incontestablement à l’asile 
d’aliénés. 

Les pseudo-kleptomanies par perversion 

Dans ce chapitre' il faut' faire une place 
toute, spéciale à la kleptorrtanie de jeu parce 
que, très près de la forme obsédante type 
par" certains caractères, elle a souvent pu 
' être;: confondue avec elle et traitée en con 
•séquence. 

Kleptomanie 'de jeu, nous- avons cru pou¬ 
voir la dénommer ainsi parce que sa raison 
essentielle c’est l’attrait du plaisir ou plus 
exactement c’est la satisfaction d’une passion 
morbide pour le risque."Alors que les klep¬ 
tomanes vrais volent contre leur propre vou¬ 
loir' dans une sorte de raptus douloureux, 
les ipervers font de plein gré le geste coupa¬ 
ble parce qu’ils sont avides d'angoisse, com¬ 
me l’alcoçilique est avide de son poison de 
prêdilecïôn. L’angoisse, cette crispation dou¬ 
loureuse de tout l’être, cette tension des plus 
pénibles pour l’Individu normal devient pour 
certains déséquilibrés une véritable jouis¬ 
sance rappelant de très près l’orgasme se¬ 
xuel ; c’est la machine .puissante seule ca¬ 
pable de faire vibrer leur émotivité émoue 
sée. 

Les voleuses de grands magasins- sont sou¬ 
vent, a notre avis, des kleptomanes de jeu , 
ce qui le prouve mieux que tout autre argu¬ 
ment, c’est l’influence indéniable de la mode 
et de ■ l’entraînement collectif sur ce genre 
de délits. Les pseudo-kleptomanes comme 
les obsédés se réclament d’une impulsion à 
laquelle elles ne peuvent résister et c’est pro¬ 
bablement sur cette confusion de termes que 
s’est échafaudé le dogme de leur irrespon¬ 
sabilité, .dogme intangible jusqu’à ces der- 
nières années. 

11 ne saurait pourtant y avoir d’analogic 
entre les obsédés douloureux, solitaires, 
courbés sous le faix d’une fatalité injuste et 
ces désaxées frivoles qui, dans la foule où 
se dissimule peut-être l’inspecteur chargé de 
les arrêter, ne viennent chercher que le fris 
son poignant de la peur et qui ne s’adonnent 
au vol que parce que c’est pour elles un fac¬ 
teur incomparable d’angoisse, c’est-à-dire de 
volupté. Le vol forcé de l’obsédé et le vol 
« pour le plaisir » du pervers sont deux ma 
nifestations différentes qui réclament des 
traitements différents. 

D’ailleurs, à côté de la kleptomanie du leu, 
il est bien d’autres modalités du vol-impul¬ 
sion des pervers. Mus par un souci légitime 
encore que tardif de leur honorabilité, près 
que tous les délinquants, dès qu'ils sont in¬ 
culpés, ng manquent pas d’invoquer comme 
circonstances atténuantes à leur faute, soit 
une défaillance passagère de la volonté, soit 
dés contingences extérieures funestement 
coordonnées. L’un dénonce une avarice cons¬ 
titutionnelle ; l’autre parle de tentation trop 
puissante. Celui-ci, en volant une automo 
hile; n’a recherché qu’une jouissance (mo¬ 
mentanée (Cellier) ; ces autres enfin n’onl 
agi que poussés par un besoin violent : c’est 
l’excuse classique invoquée non seulement 
par l’affamé qui a dérobé un pain, mais 
aussi par les toxicomanes de tout ordre, pur 
des fétichistes et par des collectionnâtes non 
manifestement obsédés, par tous ceux qui 
praüquent le vol spécifique pour la satisfac 
tion d'une passion de mauvais aloi. 

En somme, bien rares sont les malfaiteur!, 
qui, en face du juge et plus tard de l’expert, 
ne tentent pas de jouer de la fameuse « force 
a laquelle ils n’ont pas pu résister ». Mal¬ 
gré cela et même peut-être à cause de cela, 
la' conduite du médeçin légiste en l’oc’curren- 
■x‘ doit être simple et exempte de détours ; 
nous avons, clans un paragraphe précédent, 
développé toute notre opinion à cet égard et 
nous ne saurions y revenir longuement sans 
nous exposer à tomber dans des redites inu¬ 
tiles. En l’état .actuel des choses, les pervers 
simples dans le sens où l’entendait jadis 
Vallon, autrement dit les sujçt£. dont la per¬ 
version (constitutionnelle ou acquise) est 
isolée, . dégagée de tous troublés mentaux 
connexes, obsessifs, dépressifs, démentiels 
ou autres, les pervers simples, disons-nous, 
doivent rendre pleinement compte de leurs 
actes à la justice. La conception regrettable 
de la dégénérescence-excuse a trop long¬ 
temps faussé l’action judiciaire et concilié à 
tort l’indulgence des tribunaux à des délin¬ 
quants pervers plus ou moins passionnels et 
impulsifs. On ne peut persévérer dans cette 
voie ; on ne peut’ continuer à accorder à des 
sujets extrêmement dangereux pour la so¬ 
ciété en raison de leurs propensions' néfas¬ 
tes un brevet d’irresponsabilité ou de respom 
sabilité atténuée qui se transformera rapide¬ 
ment-pour eux en une assurance d’impunité. 
A l’égard.des kleptomanes pervers, il faut 
user de la. méthode d’intimidation et d’inti¬ 
midation rigoureuse ; l’application systéma-, 
tique de la- sanction proportionnelle à l'im¬ 
portance du vol et au nombre des récidives 
est la barrière la plus efficace à opposer à 
leurs mauvais penchants : c’est, selon le 
mot de M. Heuyêr, le meilleur tonique de 
leur volonté défaillante. 

Il faut distinguer des kleptomanes de deux 

catégories, catégories d’importance numé¬ 
rique d’ailleurs très inégale, des pervers et 

des obsédés, des responsables et des irres¬ 
ponsables. 

Si la discrimination des deux types est 
d’importance il ne faut pas se dissimuler 


qu’elle peut présenter souvent de grandes 
difficultés. La psychologie éminemment com¬ 
plexe de l’ctre humain et bien plus encore 
sa psychologie .morbide se refuseqt aux ca¬ 
dres schématiques trop rigides et on se' heur¬ 
te presque' toujours dans la pratique à des- 
cas mixtes dont l’appréciation est délicate... 
En fait, c’est la recherche de l’obsession qui 
doit servir de guide dans l’examen d’un 
kleptomane et c’est le résultat de cette re 
cherche qui doit dicter la conclusion. L’ob-' 
session a pu être comparée, à une tumeur 
maligne intellectuelle, tumeur douloureuse, 
envahissante, faisant tache au milieu des 
tissus environnants restés sains ; c’est donc 
la découverte d’un état discordant qui pour¬ 
ra le mieux contribuer à fixer le diagnostic, 
c’est aussi la notion de la lutte soutenue 
contre l’impulsion parasite, lutte pénible, 
acharnée, épuisante au premier chef et lais¬ 
sant toujours après elle des lambeaux que 
le praticien ne peut méconnaître. 

Quant à ce qu’il était convenu d’appeler 
les signes de. la kleptomanie : inutilité et 
absurdité du vol, restitution précoce des Ob’- 
jets dérobés, crise émotive autour de l’acte, 
ils se constatent aussi bien chez l’obsédé que 
chez le pervers et de ce fait ils ne nous pa¬ 
raissent avoir -aucune valeur discriminative. 
il est juste cependant de noter que, hors la 
crise émotive qui peut être de -même qualité 
au moins apparente dans tous les cas de 
kleptomanie, les autres signes paraissent 
être plutôt l’apanage de la pseudo-kleptoma¬ 
nie de jeu : l’acte en effet ne constituant 
pour ces pervers qu’un moyen et non un but, 
les réalités objectives, c’est-à-dire là nature 
et la valeur des objets- volés, sont reléguées 
à l’arrière.-plan. 


Congrès international d’hygiène 
et cinquantenaire de la Soeiété 
de médecine publique 


Un congrès international d’Hy.glène se 
tiendra à Paris du 25 au 28 octobre 1927 sous 
la présidence de M. le professeur Léon Ber¬ 
nard, directeur de l’Institut d’Hygiène de la 
Faculté de Médecine de Paris, membre de 
l’Académie, de Médecine, et du Comité d’hy¬ 
giène de da .Société des Nations. 

Les questions suivantes sont mises à l'or- 
dre du jour : 

Relations des assurances sociales et de la 
Santé publique. Rapporteurs : MM. Kuhn (Co- 
peniiagS®, Holtzinann (Strasbourg), Briau 
(Paris)/ ■ ' 

Facteurs de recrudescence de la variole 
dans le monde et moyens de les' combattre. 
Rapporteurs : MM. les professeurs Ricardo 
Joitge (Lisbonne),. Jitta (La Haye) et Camus 
(Paris). 

L’Hygiène' des Camps d’instruction, rap¬ 
port par M. le 'Médecin-Inspecteur Saoqüepée, 
professeur à--l’Ecole d’Ap'plication du Val-de- 
Giiâice. 

Des conférences seront faites par M. le 
professeur Madsen, Président du Comité d’Hy¬ 
giène de -la Société des Nations (Organisa¬ 
tion internationale de l’Hygiène), par M. le 
professeur Nuttall, professeur à l’Université 
de Cambridge (Les relations de la Parasito¬ 
logie et de l’Hygiène) et par M. le professeur 
Ottolenghi, professeur d’hygiène à l’Univer¬ 
sité de Bologne (Quelques aspects de la ques- 
tionrdes- Vitamines du point de vue de l’hy¬ 
giène). 

' Des visites' concernant- l'hygiène seront 
organisées, des films scientifiques seront- pro- 
jetés.- •; 

Une exposition -, d’hygiène, « strictement 
technique..», aura lieu' à l’Institut Pasteur. 

M. ie Président de'la République fera hon¬ 
neur aux* Congressistes et à leur famille de 
las recevoir dans les salons de l’Elysée. Deux, 
autres réceptions auront lieu, l’une à la Fa- 
.cultê de .Médecine, l’autre,à l’Institut Pas. 
teur. . 

Un banquet par souscription terminera le 
Congrès. ' 

Seules seront admises les communications 
qui auront trait aux sujets des rapports énu¬ 
mérés ci-dessus et dont le « titre » nous sera 
parvenu avant le 1er septembre 1927. Elles 
ne devront pas avoir plus de. six pages (pages 
de 39 lignes de 52 lettres) et leur exposé ne 
pourra durer plus de dix minutes. 

L’inscription au Congrès est gratuite pour 
les Membres de la Société de Médecine pu¬ 
blique. Elle coûtera pour les autres Congres- 
sistes' une somme allant de 40 francs (Con¬ 
gressistes français)’, à 60 francs (Congressisê 
tes étrangers, frais postaux). 

Des adhérents français au Congrès. d’Hygiè- 
ne sont, en. outre, avisés qu’à l’occasion de 
ce Congrès des démonstrations techniques in¬ 
téressant les médecins militaires de l’active 
et de la réserve seront organisées. Les méde¬ 
cins de réserve qui assisteront à ces démons-' 
tratiôns seront considérés comme accomplis¬ 
sant une période'd’instruction et auront ainsi 
droit au tarif militaire sur les chemins de, 
fer français. Pour bénéficier de cette faveui 
il leur suffira de' s’adresser aux Directeurs 
du Service de Santé'des. régions dont ils dé¬ 
pendent qui recevront ■ ultérieurement des 
instructions spéciales. 

Les inscriptions sont reçues : pour le Con¬ 
grès, par M. Dujarriic de la Rivière, Chef du 
Laboratoire à l’Institut Pasteur, 26, rue Du- 
tot, Paris (XV e ), et pour l’Exposition, par le 
Comité français des expositions, 42, rue du 
.Louvre, Paris. 
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La pathogénie de la mort par électrocution 

(Suite de la page 2! 


&f|st encore un autre mécanisme d’asr 
pjiyxie dont la réalisation peut avoir lieu soit 
/pendant que le courant passe encore, solif 
pour les accidentés ..qui n’ont pas reçu de 
®iîi| immédiats, dans lies premiers instants 
qui suivent l’interruption du courant. C’esj; 
ï' « obstruction des voies respiratoires par 
la langue ». On conçoit parfaitement que par 
le fait de contractions musculaires violentes,- 
ou -par l’effet d’une syncope dans. certaines 
positions, la langue soit amenée à gêner la 
respiration d’une manière, d’autant pins dan-- 
géreuse que la puissance respiratoire peut 
êtrei/co-nsidéralblement affaiblie par le ch-oid 
nerveux ou la fatigue musculaire consécutive 
1 des contractions tétaniques. Dans'ces sortes 
le cas, la mort interviendrait- pas - asphyxie 
subite ou lente, 

fcôllrva sans dire que les cas d'asphyxie mé- 
-canique dont il est question dans cé para¬ 
graphe, sont 'd’un ordre tout différent que 
Iles cas d’asphyxie -par inhibition des centres, 
mais les tentatives " de ranimation devront 
être:tes mêmes. 

Mécanisme de la mort survenant après 
l’interruption du courant 

il'Bàttelli a montré que des chiens, soumis 
à un Courant de 12(5 volts appliqué sur le 
.thorax, pouvaient : atprès cessation du passa» 
'-fi. dû courant faire encore, quelques pas, 
pousser des cris, -pour s’effondrer au bout de 
jfuelques secondes. En ouvrant alors le^thor' 
rax, ôn constate que le ventricule est arrêt* 
ou. eti trémulations fibrillaires. Il nous sem¬ 
blé: très probable que les cas d'ailleurs rares 
elle mort après une courte rémission des trou¬ 
ves initiaux doivent être expliqués "par ces ; 
constatations expérimentales, dont l’explica¬ 
tion nous échappe du reste. 

Nous avons décrit sous le nom de mort 
lente une catégorie de cas peu fréquents ; 
nous ne retrouvons leur équivalent -dans 
l'expérimentation physiologique qu’avec des 
intensités extrêmement fortes. Nous'avons 
décrit dans la partie expérimentale la con¬ 
tracture rigide du muscle cardiaque à la- 
•çuell-e succède, suivant les cas, soit la fibril¬ 
lation, soit. 1-a reprise de battements plus ou 
moins rythmés et efficaces; Mais l’intensité 
que-nous avons-trouvée-nécessaire pour pro- 
■ luire cette contracture, rend improbable 
quebce phénomène se produise -dans des élec¬ 
trocutions industrielles. On ne pourrait en 
..tous cas l’admettre que-pour des intensités 
extrêmement fortes. Pour les autres,, cas, il 
faut faire intervenir avant tout la prédispo¬ 
sition individuelle, c’est-à-dire une maladie 
.cardiaque préexistante chez l’individu, et qui 
ijreut amener une dé-oompensaition' rapide 
sous d'influence :- du \ choc que 7 représente, le 
traumatisme électrique, l’hypertension su¬ 
bite-et altérations microscopiques du myo¬ 
carde. C’est aussi l’idée qu’exprime Baltha- 
aard : « Un courant, insuffisant -pour tuer- 

instantanément,, peut dépendant- -'provoquer 
une - augmentation de la pression artérielle 
MW centimètres), suivie d’une chiite an ni¬ 
veau antereur, ou même--plus bas. Ces brus¬ 
ques variations de pression, bien -supportées, 
tar- les -individus normaux, peuvent provo- 
" quer chez -les cardiaques des perturbations 
suffisantes pour expliquer la mort qui peut 
•alors ne se produire qu'après un temps plus 
/où moins long. -La seule brûlure elle-même, 
sans que le courant traverse le corps, peut 
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provoquer les variations de .pression (par' 
douleur, émotion), occasionnant la mort ra¬ 
pide des cardiaques .dont l’état du cœur était 
compatible avec une vie .active et un travail 
régulier.: » 

L’explication des cas de mort tardive brusque 
est difficile 

Langlois, Jellinek - et Schwyzer, qui men¬ 
tionnent le.ur existence,, pensent qu’il peut 
s’agir de lésions cytolytiques bulbaires pro¬ 
gressives, d’embolies solides ou gazeuses 
provenant de l’altération des tissus, dé spas¬ 
mes des coronaires, d’intoxications dues aux 
Brûlures. Il y ; a lieu d’insister sur l’intoxica¬ 
tion provoquée par les brûlures,'intoxication 
.qui s’açcoïh-pagne parfois 'de fièvre, -d’albumi¬ 
nurie et d’une infection générale, parce qu’on 
peut observer dans ces cas des myélites sus¬ 
ceptibles de provoquer des séquelles organi¬ 
ques neurologiques durables. 

Schwyzer mentionne que la -distillation sè¬ 
che des muscles par brûlure grave peut pro¬ 
duire du -sulfurol, substance 'extrêmement 
toxique. 

Une action directe de l’électricité sur le 
cœur ne semble pas pouvoir être exclue avec 
certitude par le seul fait que la mort est 
tardive. Ja-ksch-Wartenhorts et Rih-1 de Pra¬ 
gue ont rapporté à cet égard une observa¬ 
tion des plus intéressantes. Un homme de 
31 ans, tout à fait bien portant, est victime 
d’un accident d’électrocution en touchant 
des fils sous tension -de 220 volts. Il s’édroule 
subitejnent ; pendant 20 minutes, il reste 
sans connaissance, puis s’agite violemment 
et -est animé de tremblements intenses. Il 
est transporté dans une clinique', où. il;re¬ 
prend -connaissance, et -où l’on constate un 
pouls très irrégulier avec pâleur de la face., 
Un ortho-diagramme du cœur montre une 
distension, de l’oreillette, et un éleetrocardiq- 
gramme montre une fibrillation auriculaire 
à 450 ondes par minute avec 120 battements, 
ventriculaires. Ces phénomènes ne durèrent 
que quelques heures, puis le pouls redevint 
-régulier à 60, et un nouvel électrocardio- 
grammc montra le rétablissement de con¬ 
tractions normales rythmiques de l’oreillette. 

Cette -observation démontre que le cœur 
humain peut -présenter par électrocution in¬ 
dustrielle une fibrillation -des oreillettes, con¬ 
trairement à ce qu’on observe dans l’expé¬ 
rimentation sur les animaux. Dans ce cas, 
cette fibrillation auriculaire a été. transitoire 
ét s’est’rétablie, mais il paraît très possible 
que chez un individu différemment prédis¬ 
posé (Basedow, thymîco-lymphatiques), un 
tel état puisse dégénérer en trémulations 
ventriculaires occasionnant ainsi une mort 
brusque tardi f...... 

Enfin, il y a des cas d’électrocution dans 
lesquels on peut affirmer que le décès est 
dû, non pas à l’action de l’électricité elle- 
même, ni à celle des irradiations nerveuses 
qu’elle a engendrées, mais à des complica¬ 
tions d’autre nature et dont la constatation 
est facile. . 

Il peut s’agir de nqyàdes ou de fractures 
par chute, d’infection secondaire des brû¬ 
lures ou dès fractures d’embolies graisseuses 
par fractures, d’-embolies par phlébites, d’hé¬ 
morragies secondaires dans les brûlures pro¬ 
fondes, d’aspiration du contenu gastrique 
dans les voies aériennes, d’intoxication par 
brûlures étendues (-avec délire, fièvre; albu¬ 
minurie), etc. 

Ces décès dûs 1 à des complications de l’ac¬ 
cident- électri-que peuvent être immédiat! ou 
tardifs. Quand ils sont tardifs, ce qui est 
assez souvent le -cas (10 à 30 p. 100 de la- 
totalité des cas de mort, selon certains au¬ 
teurs -suisses), la cause de la mort est en' 
/général facile Srtpréciser ; quand iis sont 
immédiats, Jft peut être impossible de -dire 
■si c’est l’électricité elle-même ou la compli¬ 
cation survenue qui ont occasionné le décès. 


Cours de uacances de pratique obstétricale 


Ce cours sera fait par -MM. les docteurs 
Louis Fournier, médecin de l’hôpital Co- 
chln : M-etzger, agrégé, accoucheur de l’hô¬ 
pital Tenon ; Vaudescal, agrégé ; Desoubry, 
Jacquet, Lantuéjoul, M Ue Labeaume, MM. de 
Peretti, chefs de clinique et anciens chefs 
de clinique ; -de Manet, -ancien chef de clini¬ 
que adjoint, assistés -des. moniteurs de la 
Clinique. 

- Le cours est réservé aux étudiants et aux 
docteurs françai-s et étrangers. Il commen¬ 
cera le samedi 17 -septembre 1927. Il com¬ 
prendra une série de leçons- cliniques, théo* 
•riques et pratiques, qui -auront lieu tous les 
jours, à partir de 9 h- 1/2 et de 16 h. Les au¬ 
diteurs seront personnellement exercés à 
l’examen --des femmes enceintes -et -em cou¬ 
ches, à' la pratique des- accouchements et 
huX -manœuvres obstétricales. Un diplôme 
sera donné à l’issue de -ce- cours. 

Pour renseignements, -s’adresser à M. le 
chef de clinique, à la Clinique Tarnier. Le 
droit à verser est de 150 francs. 

Les bulletins -de versement sont délivrés à 
la Faculté -de médecin-e (guichet n” 4), les 
lundis,' mercredis -et vendredis, de 15. à 17 
heures. 


PETITE NOUVELLE 


Le 453 e Dînet de l 'Actualité Médicale a eu 
, lieu le 25 août, -sous la présidence du D r Pey- 
toureau, -dans lès Salons -du Restaurant 
Maubert, 104, rue de Richelieu. 



Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 


OPOC&LCIUM ARSÉNIÉ 

o,oi5 de méthylarsnate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 


OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM ^^121! Avenue GanSYtto,^ARÎ| A XX^^^ 


Souvenez-vous 

que 

rOpocalcium 
Guersant 
est le 
meilleur 
reconstituant 
physiologique 


Prescrivez sans hésiter 

Qpocalcïum 

Guersant ^ ^ 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


PYRÉTHAMi 

tfntinêmlgique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau Ucarbonatée). 
AMPOULES A 2 c 3. Antttheririques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévragiques. 

1 d 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire }ar gouttes. 


Dépôt: PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
laboratoire PYRÉTHANE à ABL0N (S.-et-O. 


PROSTHÉNASE 

G A L B R U N 


| sot. 
H ANI 

H DOSES 

1 ML 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone & entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 i 20 pointes pour les enfants ; 20 & 40 pouttes 
jchanlU/ons et LiUérawre : Laboratoire GALBRUN, $ êt 10. T- da Pêtit-lisc, PLKIS. 
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L’ETUDE DU LICHEN PLAN 

(Suite de la page 7).. ' 


Traitement de quatre cas de Lichen Plan par 
la méthode de Gouin 

M. Th. Laurent (Saint-Etienne) a traité par 
la méthode de Gouin quatre cas de lichen plan 
et a obtenu une guérison, deux améliorations, 
un échec. Laurent note que, dans certains cas, 
les éléments cornés surajoutés et les lésions 
muqueuses n’ont pas été influencés. 

Le traitement du Lichen Plan par la radio¬ 
thérapie médullaire 

M. L.-M. Pautrier a été amené à tenter expé¬ 
rimentalement le traitement du lichen plan 
par la radiothérapie de la moelle, en tenant 
compte des différents facteurs qui amenaient 
à penser que le système nerveux jouait un 
rôle dans la pathogénie de cette dermatose. 

Il a employé la technique suivante : irrita¬ 
tion de toute la moelle delDà5H;4H sur 
5 mm. Al., irritation bilatérale, ampoule in¬ 
clinée à 45° pour passer par le champ des la¬ 
mes vertébrales. 

Il a traité de la sorte,35 cas d’âge et d’in¬ 
tensité variables. Le prurit disparaît en'géné¬ 
ral aussitôt après la seance, dans quelques cas 
au 8 e ou au 10® jour. 

Dans 13 cas, la guérison des lésions a été 
obtenue après une seule séance dans un laps 
de temps allant de 15 jours à deux mois. Dans 
9 cas, il a fallu avoir recours.à une seconde 
séance, 3 à 6 semaines. après la première. 
Dans 8 cas, échec complet. 5 malades n’ont pu 
être revus. 

Deux cas de lichen plan buccal sans lésions 
cutanées ont résisté à la radiothérapie. Dans 
5 cas de lichen plan buccal coïncidant avec du 
lichen cutané : 2 succès, 3 échecs. 

Enfin, un lichen plan généralisé guéri par 
la radio a récidivé deux ans et demi plus 
tard. 

L’auteur a pu observer une dissociation de 
l’action de la radiothérapie sur le lichen plan 
et les lichénifications chez deux malades pré¬ 
sentant les deux affections ; les lichénifica¬ 
tions n’étant pas modifiées alors que le lichen 
plan guérissait. 

L’auteur ne peut préciser dfe quelle façon 
on peut expliquer l’action de la radiothérapie. 
La méthode semi-profonde qu’il emploie tou¬ 
che, en effet, les centres médullaires, les raci¬ 
nes postérieures, les ganglions spinaux, les 
cellules sympathiques médullaires et le champ 
ganglionnaire sympathique. 

L’action sur le sympathique seul, envisagée 
par Gouin, lui paraît d’une interprétation dif¬ 
ficile. On sait, d’autre part, la radio-résistance 
extrême du tissu nerveux. L’expérimentation 
doit être poursuivie afin de, tâcher d’élucider 
le mode d’action des rayons. 

A propos du traitement externe du Lichen Plan 

M. Carie (Lyon) condamne l’emploi des pom¬ 
mades à base d’anesthésiques .et d’antisepti¬ 
ques, ces dernières surtout pouvant causer des 
dermites désagréables. L’A. considère que la 
formule classique la plus néfaste est le mé¬ 
lange acide phénique-menthol, qui cause, 
après une sensation passagère de calme, un 
œdème rouge et prurigineux obligeant rapide¬ 
ment à interrompre la médication. Les gou¬ 
drons, surtout végétaux, et en particulier 
l’huil6 de cade, agissent bien. Carie donne 
deux formules où l’huile de cade est associée 
au baume du Pérou et au camphre dans une 
pâte dé zinc à proportions variables, selon 
ta tolérance des téguments. L’auteur ne croit 
pas à l’efficacité du régime ; il vaut mieux 
empêcher le malade de se gratter. 

Raisons de l’efficacité moindre de la radiothé¬ 
rapie dans les localisations aux muqueuses 

du Lichen Plan. 

MM. Gouin et Bienvenue (Brest) croient qu’il 
y a pour cela deux raisons : 1° la lésion mu¬ 
queuse est presque toujours ancienne, donc 
plus. résistante, justiciable d’une irradiation 
un peu filtrée, à localisation plus cervicale 
que dorsale ; 2° quand le lichen plan buccal 
existe seul, la radiothérapie: est susceptible de 
: déclencher un lichen plan cutané généralisé 
ou au moins une ébauche. 

Note sur le traitement d u Lichen Plan par 

les injections intraveineuses d’Eau d’Uriage 

M. Chauchard (Paris) a obtenu chez un ma¬ 
lade atteint ’de lichen plan généralisé avec 
lichen corné des jambes et lichen plan buc¬ 
cal, la disparition du. prurit et des lésions (y 
comprises les lésions buccales) en un mois, 
par des injections intraveineuses d’Eau d’Uria¬ 
ge (20 cmc., 3 fois par semaine). 

Action de l’hydrothérapie et des cures ther¬ 
males dans le Lichen Plan 

M. Carie (Lyon) préconise la douche tiède 
prolongée pour calmer le prurit. Le choix 
d’une station thermale exige beaucoup de 
doigté' de la part du médecin qui doit étudier 
la psychologie de son malade, l’envoyer dans 
une station lui convenant à tous les points 
de vue, et obtiendra seulement en agissant, 
ainsi de bons résultats thérapeutiques, résul¬ 
tats dans lesquels la .richesse plus, ou moins 
grande «. en principes actifs » des eaux choi¬ 
sies ne joue pas le premier -rôle. 

M. Gawalowski (Prague), au nom de- son 
maître, ,1e prof. Samberger/ relaté les bons 
résultats obtenus par les bains carbogazeux 
et sulfureux de Podebrady (Tchécoslovaquie). 

Résultats négatifs de 21 essais d’inoculation 
de Lichen Plan à l’homme 

. M. L.-M. Pautrier rappelle les faits, connus 
de tous 1 les dermatologistes, de lichen plan 
familial ou de cas de contagion apparente de 
cette dermatose. Ces faits'ont servi à édifier, 
la théorie du lichen plan, maladie parasi¬ 
taire, transmissible et inoculable. 


En réalité, cett,e hypothèse fort séduisante 
ne repose que sur des suggestions et des pro¬ 
babilités et ne s’appuie encore sur aucune 
preuve. Pour en avoir le coeur net, l’auteur 
a abordé le problème sous sa forme expéri- 
mentablie : broyage très fin de papules de 
lichen plan jeunes provenant de malades dif¬ 
férents, et inoculation à 21 malades atteints 
de dermatoses variables. Les inoculations ont 
été faites tantôt par carification, tantôt par 
■injection intra-dermique d’une goutte du pro¬ 
duit du .broyage. 

Aucun de ces malades, revus pendant, trois 
mois ou six mois, ou sept mois et demi, n’a 
présenté la moindre lésion de lichen plan. 

Sans prétendre exclure complètement la 
théorie parasitaire, ces inoculations représen¬ 
tent. le premier fait expérimental assez' pro¬ 
bant dans une question que l’on n’a traitée 
jusqu’ici que par voie -d'hypothèse, et ne sont 
guère en faveur d’une théorie, microbienne. 

Sur l’origine nerveuse du Lichen Plan 

M. G. Petge.s (Bordeaux) arrive à la conclu¬ 
sion que l’origine nerveuse par choc émotion¬ 
nel, surmenage, du lichen plan, est incer- 

II s’observe souvent chez des sujets dont 
l’équilibre nerveux est parfait. Chez les en¬ 
fants d’ailleurs, on ne saurait incriminer les 
chocs nerveux, émotions, etc. 

11 est fréquent, au contraire, d’observer des 
troubles nerveux, irritabilité, émotivité, état 
psychosthénique, au début et pendant l’évolu¬ 
tion du lichen plan, ces troubles nerveux pre¬ 
nant le rang d’effet et non de cause. 

Le Lichen Plan paraît initialement commandé 
par la néoformation de tissu nerveux et par 
les lésions nerveuses au niveau de sa pa¬ 
pule, mais il est encore impossible de se 
prononcer sur l’origine centrale ou péri¬ 
phérique de ces lésions et sur le mécanisme 
qui les déclanche. 

MM. L.-M. Pautrier et Diss. font remarquer 
que les deux médications qui se montrent le 
plus {régulièrement actives contre le lichen 
plan : radiothérapie des centres nerveux 1 et 
arsenic organique — son tel’autre part suscep¬ 
tibles de provoquer l’apparition d’un lichen 
plan jusque-là inexistant — quel lieu coim 
mun peut-on entrevoir entre deux agents aus¬ 
si différents, l’un d’ordre physique, l’autre 
d’ordre chimique. 

Ils se demandent si l’arsenic h’agirait pas 
par l’intermédiaire du système nerveux et ils 
voient une confirmation de cette façon de voir 
dans l’acflon pigmentogène de ce médicament, 
une série-de faits tendant à iprouver que sys¬ 
tème nerveux et système pigmentaire sont 
étroitement .intrigués au niveau de la peau. 

Le mécanisme de l’action de la radiothéra¬ 
pie spinale'ou sympathique est loin .de pou¬ 
voir être', encore précisé. 

Les auteurs- s’en tiennent provisoirement au 
fait nouveau qui leuf paraît dominer à l’heure 
actuelle la question du lichen plan, à savoir 
la présence d’éléments nerveux histologiques 
qui commandent.de bout en bout l’évolution 
de la papule de cette affection. La constata¬ 
tion de ces lésions nerveuses leur paraît in¬ 
discutable. Chacun pourra s’en convaincre en 
employant les méthodes qu’ils ont utilisées. 
Mais il est encore impossible de se prononcer 
sur l'origine de oes éléments nerveux et de 
dire s’ils sont d’origine centrale ou d’origine 
périphérique, ayant dans ce cas la valeur de 
cellules ganglionnaires placodiques. 

Èxiste-t-il un raccord quelconque entre ces 
lésions nerveuses périphériques et des lésions 
ou des altérations de centres merveux médul¬ 
laires ou ganglionnaires ? Il est impossible de 
le dire. 

' Les recherches ultérieures devront en tout 
cas être guidées par la constatation de ces 
lésions et les hypothèses soulevées par les 
auteurs pourront servir d’hypothèse de tra¬ 
vail. 

(Voir la fin dans le orochain numéro). 


Les rapports du Foie et de l'Arthritisme 

(Suite et fin de la page 6) 


Les sulfatées calciques sont au premier 
plan des eaux utilisables pour les goutteux et 
les lithiasiques, soit biliaires, soit urinaires.’ 
Certaines d’entre elles, assez diluées pour 
être utilisables en cure de diurèse, partagent 
avec les. oligométalliques type Evian l’avan¬ 
tage de pouvoir -laver le sang et balayer les 
sables et graviers ; mais au point de vue de 
l'amélioration des fonctions hépatiques, les 
effets du sulfate de calcium s’avèrent remar¬ 
quablement intéressants, aussi bien dans le 
célèbre groupe . vosgien, qu’à Capvem et à 
Brides. L’ion Ca est antagoniste de l’ion Na 
en ce qui concerne l’hydratation cellulaire, 
d’où la possibilité de l’utilisation des eaux de 
Vittel (Grande Source), Contrexéville et Mar- 
tigny chez les œdémateux. Mais le calcium 
fait mieux encore, il stimule les fibres lisses 
de l’intestin et des canaux biliaires ; il ajoute 
ses effets à ceux du soufre pour exciter le 
pneumogastrique, nerf acéélérateur et renfor¬ 
çateur de la ^sécrétion de la bile. 

Les eaux sulfatées calciques conviendront 
donc aux insuffisants hépatiques toxémiques, 
aux congestifs hépatiques droits d’origine in¬ 
testinale et d’origine toxique, aux cirrhoti- 
ques èt aux lithiasiques même irritables. 

Ainsi ces eaux ne sont pas seulement une 
médication opportune chez les lithiasiques ou 
chez .les goutteux, elles, constituent la médi¬ 
cation pathogénique de l’arthritisme, lui-mê¬ 
me, dans un domaine parallèe à celui pour 
lequel .les bicarbonatées ouvrent des possibi¬ 
lités. 



il faut des ferments lactiques sélectionnés et vWai 


Pour semer utilement... 


LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé; NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 
Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 


Liltér. el Échantillons : 18, plaee Laborde, Paris.8Q 
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associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAOOÛUES sélection»* 
PILULES et SOLUTION 
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AUTOINTOXICATION 
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Leur Traitement Rationnel d'apréa 
les derniers travaux scientifiques. 
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Pour éviter les substitutions 
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DLED-GOMENOL 
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5Dosages -.2%. 5 % . 70 %. 20 %. 33 % 
en ampoules ou flacons 


Comme garantie d'origine et de pureté 
Lxiger- te nom et la signature PREVET. 
















































Eseulape ehez JVIereure 


: Si des fonds d’Etat, ou emprunts 
jnents, colonies ou villes, 

■groupe des valf 


i Le revenu net. < 


é 


départe- 

industrielles, je constate Que 
Forges, Aciéries ou Métallur- 
éttes d’impôts sont au nom- 

i’est-à-dire exempt des impôts 

_ _ 6 % ; dans certains cas. il 

ît 7 %. sinon davantage et cependant, là 
ë, il y a lieu de faire des choix, même 
i les valeurs émanant de la même Société, 
mple : L’obligation 6 1/2 % Aciéries et 
:S de Firminy vaut 475 francs pour un re- 
de 32 fr. 50 ; le taux de capitalisation est 
ide 6,84 %; Le remboursement a lieu par 
tirage au sort, de 1928 à 1947, c’est : à-dire dans 
“ triode relativement courte 

adant, je préfère le 6 % Aciéries et Forges 
s coûte une 435 francs qui, à ce cours, 

_ 6,82 % de revenu, 'mais avec une prime 

de 65. francs à gagner au titre de l’amortisse- 
ide sensiblement analogue 

iratif : L’obli-' 

_„ _-. vaut 477 ; elle 

est, remboursable à 500 francs, de 1926 à 1965. Le 
taux de capitalisation est de 6.30 et la prime de 
remboursement de 23 francs. Il est ainsi évident 
que cette obligation est moins inéressante aue 
les deux Firminy une je viens d’étudier 

De même les bons 5 1/2 % des Métaux qui ne 
donnent que 5,67 % de revenu à leur cours ac¬ 
tuel de 486 francs sont peu attrayants bien que 
cia période ultime de remboursement ait lieu en 
1935 ; la prime en effet n’étant que de 14 francs 
[ par titre rend négligeable la période rapprochée 
du remboursement. 

Ce que je viens de dire est encore bien plus 
vrai avec les obligations 6 % Matériel de Ch. 
de Fer ; le titre est coté près de 500 francs, 
c’est-à-dire à sa valeur nominale. Peu m’importe 
dans ces conditions qu’il soit remboursable au 
pins tard en 1938. La prime de remboursement 
(ne joue pas ; je n’ai plus qu’à considérer le taux 
|é capitalisation qui est de 6,03. 

Il y a mieux à choisir à la cote. 

" Prenons maintenant un autre groupe afin de 
tien montrer aux abonnés de cette llevue que 
dans tous les groupes de la cote des observations 
■analogues à celles que je viens de formuler se 
.justifient et que par conséquent ils ont intérêt 
‘---e surveiller leur portefeuille qui com- 
nécessairement des arbitrages. 

. ,-j le groupe des obligations Eclairage, Gaz, 

'Electricité et parmi les titres dont les coupons 
Lets d’impôt, je relève d’un côté, l’obliga- 
% Fusion des Gaz qui est cotée 450 francs, 
e taux de capitalisation est de 6,66 % et 
t remboursable de 1926/1950, soit aujour 
lans un délai maximum de 32 ans ; de l’au- 
té, je trouve l’obligation Gaz et Eau 6 % 
ut 485 francs, soit un taux de capitalisa- 
e 6,18 % avec une période de rembourse- 
qiui s’étend jusqu’à 1960, céÉnportant 




. Ce 1 


est 


lonc aussi avantageux que le précédent à tous 
es /points de vues. 

Prenons maintenant un titre qui donne un 
’evenu plus élevé : Le 6 1/2 % Française d’Eclai- 
’ïge par le Gaz ; le taux de capitalisation est 
!e 6,52 % au cours actuel de 495 francs, dont 
large de plus-value insignifiante. 

Si je veux conclure, je remarque en résume 
que dans ce groupe comme dans les précédents 
’ choix judicieux de la valeur à revenu fixe. 

;te d’impôt, doit porter sur le titre qui, à ga- 
,„,itie égale, donne le taux de capitalisation le 
..plus élevé avec la marge de remboursement la 
plus étendue dans le minimum de délai. 

■ T e terminerai ces séries d’exemples par l’exa 
n du dernier groupe : Celui des obligations 
__ Transports en général, Ch. de Fer, Ports ou 
Transports, qui est assez fourni à la cote (une 
vingtaine de valeurs nettes d’impôts). 

Bien entendu les Bons Décennaux de nos gran 
des Compagnies peuvent figurer dans les porte¬ 
feuilles les plus sévèrement constitués ; les ga¬ 


t elles 


i donnant le 


période d'amortissement égale. 

L’obligation Port de Fedliala vaut 440 ; elle 

mboursable à 500 ; taux de capitalisation 
..... ,o ', date extrême de remboursement 1965. 
Sfoilà donc un titre avantageux aveo 60 francs 
ou 15 % de prime d’amortissement et un taux 
fié capitalisation à retenir pour une valeur à 
revenu fixe dont le service est garanti par le Gou 
vernement chériffien. 

J’en dirais autant d’ailleurs des Ports Maro 
cains Kenitra, (Rabat, Salé ; l’obligation 5 % 
vaut 370 ; l’action est remboursable à 500 en 
1981 au pins tard. L’obligation 6 % vaut 430, pé¬ 
riode de remboursement égale. 

Dans le premier cas, 6.75 comme taux de capi 
talisation ; dans le second cas 6.98 %. Par con¬ 
tre, 60 francs de prime supplémentaire en fa¬ 
veur de l’obligation 5 % et c’est ce titre que 
je choisirais de préférence. 

En résumé, en ce qui concerne les valeurs à 
revenu fixe on peut poser les principes généraux 
suivants dans la période actuelle : le revenu net 

de remboursement doit varier entre 10 et 15 % ; 
la période de remboursement entre 15 et 20 ans. 

Pour des convenances particulières, on peut 
rechercher le revenu régulier sur un grand nom¬ 
bre d’années ; on peut indiquer des valeurs non 
moins solides, plus avantageuses souvent au 
point de vue du revenu, plus avantageuses tou¬ 
jours au point de vue de la plus-value. 

Ces conseils généraux ne peuvent donc que 
servir de base aux conseils particuliers, c’est-à- 
dire appropriés à la situation personnelle de 
chaque intéressé, basés en d’autres termes sur 
Ua composition actuelle de son portefeuille. 

Il faut donc faire connaître la composition du 
portefeuille au conseiller financier si l’on veut 
obtenir un travail méthodique et raisonné et. 
par voie de conséquence, le revenu maximum du 
t Portefeuille en valeurs à revenu fixe. 


cours complementaire 
sur la Tuoercuiose pulmonaire 


T Un cours complémentaire sur là tuberculose 
pulmonaire sera donné au Laboratoire d’Hy- 
giène de la Faculté et à l’hôpital Laënnec, 
sous la direction de M. le professeur L. Ber¬ 
nard et de M. Robert Debré, agrégé, du 7 no¬ 
vembre au 3 décembre 1927. 

;/■ Des bourses pour ce cours sont attribuées 
par le Comité national d,e défense contre- fa 
Tuberculose. 

L’affiche donnant le détail de ce couirs sera 
publiée ultérieurement. 


Service de Santé militaire 


PROMOTIONS 

Au grade de médecin aide-major de l re classe 
de réserve 

Les médecins aides-majors de 2 e classe de 
réserve/cLaprès désignés : 

MM. Auber, Bascou, Becuwe, Ben-Ichou, 
Briand, Colonna, Gros, Després, Guichard, 
Helo, Limouzin-Lamothe, Paliard, Perrin, 
Robin, Rosier, Thibault, Voisin, BlUault, 
Bonnamour, Charles, Meyer, Baptests, Bau- 
mier, Belle, Bonnefoy, Camus, Caudière, 
Chanut, Ducrot, Gala'rd, Gamird, Gauthier, 
Gavaudan, Gibotteau, Grimault, Griveaud, 
Hacquard, Jàubert de Re.aujeu, Magnan, 
Monteau, Pain, Yankelevitch, Brunet, Cha- 
bert, Chappaz,-- Conneau, Desamis, Emma- 
nuèlli, Jumelle, Laborde, Vlette, Gerlinger. 


Service de santé de la marine 


Ecole principale du service de santé 
de la marine 

Par décision ministérielle du 17 août 1927, 
la valeur de la bourse et du. trousseau des 
élèves de l’école principale du service^ de 
samé de la marine a été fixée comme suit 
pour .Vannée scolaire 1927-1928 

Bourse. . .. 

Trousseau : 

lre année scolaire. '. 

2° année scolaire. 

3 Ü année scolaire. 

4 e année scolaire. 


Liste alphabétique et par centre d’examen 
des candidats admis à subir les épreuves 
orales di concours d’admission à l'école 
principale du service de santé de la ma¬ 
rine en 1927. 

Epreuves orales à Rocliefort, à l'hôpital 
‘ maritime. 

LIGNE MÉDICALE 

Allard, Arloing, Arnauld (Jacques), Bar- 
gues, Baudet-Desroches, Berthon, Bl-anchet, 
Bluteau, Bories, Boubée, Brun, Caussade, 
Chômet, Crispe!, Debeugny, Delaeoux des 
Roseaux, iDelage, Diagne, Donet, Duris, Fla'n- 
drin, Gellic, H-ebraud, La garde, Landrieu, 
Le Van Trime, Lombard, Martinaud, Marty, 
Mary (Léopold), Mazet, Mercat, Metere.au, 
Mevel (Lucien), Moncourier, Morand (Paul), 
Moulinier, (Muller, Nouaille-Degorce, Pey- 
ronny, Picard, Pourtau, Rivaud, Seeourieux, 
So.ueix, Tessier, Vesnat, Woitelet. 

Epreuves orales: à Brest, le 29 août 1927, 
à l’hôpitdï maritime, à huit heures. 

, 1 LIGNE MÉDICALE 

Ayquie, Au les an, Becuwe, Bertho, Bit.tore,. 
Bonarny, Bretieau,-Calvez, Canteau, Carn, Ge- 
vaer, Courtier;., Creste, Dantec, Desse, Doll, 
Faguet, GalletrTîautier, Goulard, Grall, .Gras, 
Kervern, Lacorne, Lambert, Langeard, Le 
Bot, Le Faou, Le Goff, Mahoudo, Malavoy, 
Mariette, Martin (Louis), Matriolet, Moran 
(Henri), Morel (François), Morel’ (Gabriel), 
Nicolas, Remy, Rolin, Rosée, Sagnard, Se-, 
ger, Stephan, Tinard, Vignes. 

Epreuves orales à Toulon, le 6 septembre 
1927, à l'hôpital maritime Sainte-Anne, à 
huit heures. 

LIGNE MÉDICALE 

Amigues, Arnaud (Jean), Aùtran, Baloux, 
Rergouniou, Bernard, Blein, Boiron, Bouf- 
fler, Bouisset, Bourdier, Boursiac, Boyer, 
Brunati, Cauvin, Coulanges, Decloquement, 
Demur, Devoivre, Domec, Dupuy, Eymaixl, 
Fauconnier, Galgnaire, Gensolien, Guilhau- 
mou, Levy, Loubatières, 'Loumaigne, Man- 
ciot, Mari (Pierre), Maria, Martin (Gaston), 
Nomdedeu, Paoletti, Pecarrere, Quêneudec, 
Regimbaud, Rostan, Rouge, Seguy, Serafi.no, 
Serre, Tarello. 


Conseil supérieur de Santé 


M. le pharmacien chimiste général de 2 e . 
classe Lesterlin (P.-J.-D.) est désigné pour 
remplir les fonctions de membre du conseil 
supérieur de santé (application des disposi¬ 
tions de Tart-icle 3 de l’arrêté du 13 septem¬ 
bre. 1910). 


Réorganisation des etudes en une du doctoral 
en meiecine 


3.500 
T. 250 
1.750 
1.050 


L’article. 2 du décret du 10 septembre 1924 
e~st modifiée ainsi qu’il suit : 

Les aspirants au doctorat en médecine 
prennent vingt inscriptions. Au moment de 
prendre-la première inscription, ils doivent 
produire avec le .certificat d’études, physi¬ 
ques, chimiques et naturelles, le diplôme de 
bachelier de l’enseignement secondaire, ou 
le diplôme d’Etat de docteur, ès sciences, de 
docteur ès lettres ou de docteur en droit, ou 
le titre d’agrégé de l’enseignement secon¬ 
daire (hommes, femmes). 

L’article 8 est modifié ainsi qu’il suit „ 
Répartition des enseignements. 

5° année : enseignement théorique et pra¬ 
tique. 

' Pharmacologie (cet enseignement peut 
aussi être donné au cours de la 4 e année). 

L’article 17 est complété ainsi qu’il suit : 

Examens. 

5° année : pharmacologie (dans les facul¬ 
tés ou écoles où l'enseignement de la phar¬ 
macologie aura été donné, en 4° année, les 
examens pratiques et oraux auront lieu la 
même année à la fin de l’enseignement). 
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Dans toutes les Pharmacies 
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Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 
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Hémato-Thérapie 

*** Favorise VAction dea 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et dea DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Formes • Retour très rapide 

F0 *de l’APPETIT et dos FORCES 

ELIXIR » Adultes : 2 à 3 cuillerées à café ) 

GRANULÉ Doses { # ou 2 à 3 mesures } par jour 

( Enfants : 1,2 dose ) 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue dn Chemin-Vert, à VIIXENEUVE-la-GABENNE, prb St DENIS (Mm) 


Asthénies diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptlves 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 
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L’IMMUNITÉ 


dans ses rapports avec la 


PRATIQUE MÉDICALE 
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| Vaccinothérapie | 

| Sérothérapie | 


Protéinothérapie | 



I JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) = 

1 Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 
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vous pouvez SIGNER CETTE ORDONNANCE 

SANS HÉSITER 


CAR LA 


du Professeur Ckarles Ricket 


EST IW PRODUIT 
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L’ouvrage de M. le Professeur 
Charles Richet : 

La Nouvelle Zomothérapie 
contenant toutes les expériences 
physiologiques et cliniques sur 
la Zomine est envoyé à tout 
médecin qui en fait la demande 
au dépôt central de la Zomine : 
io, rue Richelieu, Paris. 


que M. le Professeur Charles Richet 
a démontré l’efficacité de la Zomothérapie 


0 Zomine en paillettes. Dosée à 50,"/. léti- S 
quette bleue). Recommandée aux anémiques, 3 

à 20 gr. par jour) If (1 à 3 mesures par jour) 

Filuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiuiuiiiiiiiiiiiiiiiuiiiimrc 


La ZOMINE est du 

musculaire 
40 fois pl, 


:& actif que la 


La ZOMINE coûte cher 
mais elle agit 


■ Lmotb», 18, rue Turgot, Limogei. - Même 1 


Le Gérant : J. CRINON. 
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LA MÉDECINE A TRAVERS LE MONDE 


Alors que le matériel de notre service de santé moisit dans les magasins centraux ou dans les réserves générales, comme vous voudrez, certains pays, comme l’Amérique, 
ont su le mettre à profit pour l’utiliser en temps de paix. C’est ainsi que sur les photographies ci-dessus nous apercevons une voiture automobile du service dentaire, 
utilisée pour les besoins du Bureau de l’hygiène de l’Enfance. Cette voiture se déplace de bourgade en bourgade pour y soigner les dentitions défectueuses des écoliers. 
Encore un exemple à suivre. - En haut et à gauche, se trouve la photographie du Professeur Rudolph Degkwitz, directeur de la clinique pour les maladies des enfants 
à l’Université de Greifswald, Allemagne. Ce médecin prétend qu’une injection de sang des parents est à même de prévenir les enfants contre les atteintes de la rougeole. 








































LA LOI SUR LES ASSURANCES SOCIALES 


APRÈS LE VOTE DU SÉNAT 


NOMINATIONS de MÉDECINS 

Dans la Légion d’Honneur 

Ont été promus ou nommés 'dans Tordre national de la Légion d’honneur : 


Quelle doit être l’attitude des médecins en présence d’une loi qui ua 
à l’encontre de l’indiuidualisme dont fut toujours imprégné 
le tempérament médical 1 


faut-il résister, s’adapter ou se soumettre ? 


M. le Professeur Merklen, de Strasbourg, nous fait connaître son avis autorisé 


La discussion au Sénat fut Une manière de 
■ régal. Non .pas régal littéraire, car -les 'dis¬ 
cours s’y. déroulèrent sur les modes' auxquels 
nous sommes accoutumés. Mais régal pour 
lès amateurs de systèmes qui ont pu admi¬ 
rer et s’en donner à cœur-joie. Ne nous a-t-on 
pas démontré théoriquement l’excellence fu¬ 
ture de la pratique ? Et après cela comment 
pourrait-on douter ? 

Cependant sur le côté médical la théorie 
n’a pas réussi à se mettre d’accord avec elle- 
même. Voilà, ou je me trompe fort, qui pro- 
mei, de beaux jours aux médecins forcés de 
soigner les assurés. Je ne pense pas qu’il en 
soit beaucoup pour se leurrer. Heureux s’ils 
ne deviennent pas les boucs-émissa-ires des 
frictions "et déceptions à craindre .! 



M. LE PROFESSEUR KERKLEN 


Certaines gens ont déjà pris prétexte-des 
Assurances pour reprocher aux médecins de 
ne pas vouloir évoluer et aider au progrès. 
Oserai-je dire qu’il faut avoir une âme de 
primaire ou de politicien pour décréter ce 
qui est ou n’est pas .progrès et pour se per¬ 
suader que notre 'humanité marque chaque 
année une avance vers le mieux ? Je persiste 
à ne pas placer le siècle de Mérovée au-des¬ 
sus de celui d’Auguste. 

Les facteurs qui agitent le monde le re¬ 
muent, selon les époques, en des sens divers. 
Pour l’instant, les pays désireux d’échapper à 
l’emprise type fasciste ou bolcheviste se pro¬ 
tègent en conférant la puissance à toute une 
série de groupements qui se neutralisent 
les uns les,autres et qui, par essence, empê¬ 
chent que surgissent dés individualités. La 
question n’est pas ici de savoir s’ils ont tort 
ou raison. Qu’il nous suffise de remarquer 
que vraisemblablement les choses n’iront pas 
toujours ainsi ; d’autres transformations sur¬ 
giront avec' les nécessités de l’avenir. 

Les médecins doivent-ils mettre leurs efforts 
à s’adapter â leur temps, ce qui reviendrait 
aujourd’hui à rechercher les conditions qui 
leur permettront de transférer au mieux leur 
clientèle privée dans le cadre des Assuran¬ 
ces ? J’avoue qu’aux défenseurs de ce prin¬ 
cipe je préfère de beaucoup les praticiens 
qui se reconnaissent tout simplement obligés 
de s’accommoder des assurances parce qu’ils 
ne peuvent faire autrement. 

Il n’est pas prouvé que l’exercice de la mé¬ 
decine ait à se modeler sur les mutations des 
rapports sociaux. Je suis même persuadé du 
contraire. Et, parce que le contraire est vrai, 
le • serment d’Hippocrate a plané immaculé 
au-dessus, des bouleversements des empires 
et des violences de révolution. 

Mises à part des circonstances exception¬ 
nelles, l’instinct de conservation est plus fort 


que toutes les passions. Avant , tout rhjsmlfîe' 
veut vivre et ne pas souffrir. L'assistance qqp„ 
le médecin lui apporte pour ce besoin fon¬ 
cier est régie par une forme de morale sans 
relation avec les. modalités d’organisation des 
sociétés. 'Ou les Assurances'sociales le recon¬ 
naîtront et se comporteront en conséquence, 
ou elles sèmeront la désillusion autour 
d’elles. 

La tendance grandissante à l’élaboration 
des .collectivités, que nous signalions plus 
haut, a pris tout son développement avec les 
Assurances sociales. De là découle tout le 
conflit de la loi et des médecins. 'Là loi veut 
enrégimenter des hommes qui, de par leur 
profession, sont nécessairement individualis¬ 
tes. J’estime même que bien 'des jeunes gens 
vont à la médecine parce qu’ils se sentent 
individualistes. Et j’estime surtout qu’il est 
difficile d’être un bon médecin si l’on ne pos¬ 
sède pas un tempérament individualiste. 

Aussi, avO'Uons-le, nous ne sommes pas 
pleinement à l’unisson d’une société- qui anni¬ 
hile de... plus en plus l’individu en faveur de 
la collectivité. Nous sommes gênés qu’elle pa¬ 
raisse, nous obliger à faire violence à tout le 
passé dont nous nous sentons dépositaires. 

Force cependant a été aux médecins d’es¬ 
sayer de se mettre à niveau et de se syndi¬ 
quer, eux aussi. On se rappelle les répu¬ 
gnances du début. Aujourd’hui encore il est 
des médecins qui sont syndiqués sans êtçe 
enthousiastes de l’idée syndicale : je l’écris 
parce que plus d’un me l’a dit et que j’ai 
toutes raisons 'de les croire. Mais je crois 
-aussi, comme eux, que dans l'état actuel des 
choses les syndicats sont indispensablés. 

La préparation: de la.-loi sur les Assurances 
met ces derniers à rude épreuve. Son appli¬ 
cation sera pour eux encore plus redoutable.- 
Réussiront-ils à défendre les médecins vis-à- 
vis des caisses ? Il n’y aura pas trop de toute 
leur énergie et de la confiance de tous les 
adhérents. 

L’entente directe simplifierait leur tâcheb 
Mais, si la loi les oblige à contracter, ils ne 
pourront évidemment' pas, à. moins d’abdi¬ 
quer,: aeèepter : des-honoraires inférieurs aux 
tarifs ldCàux en usagé sans Une contre-par¬ 
tie. Les caisses n’âuront guère ’à leur propo¬ 
ser que la sécurité des paiements à date fixe. 
On -peut prévoir l’accueil réservé par 1’indi- 
vidüali.sme médical à cette offre de fonction¬ 
narisation. 

Plus on y réfléchit, et plus s’avère le dan¬ 
ger des Assurances pour les médecins, pour 
la médecine telle qu’ils ont appris à la con¬ 
cevoir, pour le syndicalisme médical enfin. 

Nous n’en sommes qu’aux escarmouches, en 
dépit des apparences. Le combat de tous les. 
jours auquel elles préludent s’annonce plein 
.d’embûches. Il n’est qu’une manière pour 
nous de nous garer : demeurer ferme sur le 
terrain de la tradition et ne pas connaître 
les Assurances si celles-ci méconnaissent la 
tradition. 

Les collectivité® rêvent de médecine collec¬ 
tive : c’est bien dans -l’ordre de ces pensées 
simplistes qui séduisent ceux qui réfléchissent 
simplement. Faut-il désespérer que sur ce re¬ 
cul moral et technique nous finissions par 
ouvrir les yeux du législateur ? 

Sinon, deux issues restent seules possibles : 
composer ou résister. Elles répondent à des 
tournures d’esprit qui- ne pouvaient manquer 
de chacune s’affirmer et 'contenaient en germe 
la scission médicale, par là-même pour ainsi 
dire inévitable. Ni l’une ni l’autre des mé¬ 
thodes préconisées ne s’est encore imposée à 
L en-semb,le du corps des praticiens. 

Composer ? Le vote du Sénat a montré ce 
que seraient aujourd’hui les conditions. On 
n’aboutirait qu’à la faveur d’un revirement 
tel que l’on n’ose envisager comment il pour¬ 
rait arriver à l’assimilation de la clientèle des 
caisses avec la clientèle privée. L’idée direc¬ 
trice de ceux qui veulent composer est à 
coup sûr d’amortir les effets de l’inévitable. 
Cette politique se défend ; mais elle n’a pas 
le droit d’échouer sous peine de porter la 
responsabilité du mal qu’elle n’aura pu évi¬ 
ter. 

De fait, dans une lutte, il ne faut jamais 
céder qu'à la dernière extrémité ; le principe 
est bien connu. N’obtiennent que ceux qui 
combattent. Les circonstances obligent-elles 
un jour à composer, on le fait avec autant 
plus d’avantages qu’on -s’est montré capable 
de résister. 

Résister, c'est se comporter vis-à-vis des 
assurés comme vis-à-vis des clients ordinai¬ 
res et ignorer les caisses. Cette conduite est 
la seule conforme à l’exercice normal de no¬ 
tre profession, cela va de soi. Le docteur 
Fanton d’Andon l’a fort bien défendue au 
Syndicat des médecins de la Seine et dans 
l 'Informateur du 14 août 1927. Je ne con¬ 
çois pas -au nom de -quels principes on se¬ 
rait amené à l’attaquer. Les médecins ne l’ont 
pas adoptée d’emblée parce qu’ils aimeraient 
mieux s’entendre à l’amiable et qu’ils se re¬ 
fusent à entrer en conflit avant d’y être ac¬ 
culés. Ils usent de l’esprit de conciliation 
jusqu’à l’extrême limit-e. . 

[Voir la suite page 6] 



MINISTERE DE LA JUSTICE 
Au grade de commandeur . 

-Paul (Charles), médecin légiste, président 
de l’association générale -des médecins ex¬ 
perts de France. Officier du 16 février 1920. 



Au grade de chevalier 

Etienne (Auguste-Jules-Léon), médecin ex¬ 
pert au centre de réforme de Nancy. Docteur 
en médecine, médecin de la société de se¬ 
cours mutuels de Pont-à-M-ou-sson. A contri¬ 
bué, avec une grande autorité et avec une 
compétence particulière 'à la constitution des 
organismes médico-légaux de Meurthe-et-Mo¬ 
selle et des Vosges. A rendu des services très 
signalés aux invalides de guerre. 1 blessure 
en service commandé. 


MINISTERE DE LA GUERRE 
Au grade d’officier 

Bachon (Fërnand-Auguste-François), -doc¬ 
teur -en médecine, président de la fédération 
nord-africaine des victimes de la guerre. Mé¬ 
decin-major en retraite. Président de l’inter¬ 
fédération nôrd-africaine des victimes de la 
guerre. Président de l’Union des mutilés’ de 
Médéa. S’est dévoué d’une façon très digne 
d’éloges à la cause des victimes de la guerre, 
auxquelles il a rendu des services nombreux 
et signalés. 1 citation. 

Biscos (Gabri'el-iMarius), docteur en méde¬ 
cine. Vice-président de l’interfédération nord- 
africaine des victimes de la guerre. Ex- 
médecin chef des centres de rééducation des 
mutilés- de guerre à Kou-ba. Membre de plu¬ 
sieurs commissions concernant les invalides 
de guerre. Depuis la fin des hostilités s’est 
consacré -de la façon la plus active, la plus 
efficace et la plus désintéressée • à la cause 
des victimes de la' guerre -et leur a apporté 
le plus grand réconfort physique et moral. A 
contracté le typlju-s en service commandé. 2 
médailles .de vermeil des épidémies,. Croix -de ' 
guerre.. 


MINISTERE DE LA MARINE 
Au grade de chevalier 
Brissot (Pierre-Louis-Raphaël), médecin sa¬ 
nitaire maritime, Le Havre. Services très dis¬ 
tingués en paix e,t en guerre ; 34 annuités, 1 
blessure de guerre. 


MINISTERE DES COLONIES -M 
Au grade de- chevalier (au titre - militaire)' 
M, Montestruc; (Etienne), médecin aide-ma¬ 
jor de .Ire classé -des troupes coloniales'déta¬ 
ché hors cadres à la mission de prophylaxie 
de la- trypanosomiase . ; 6 ans 9 mois de ser¬ 
vices dont 1 an 9 mois aux colonies. Titres 
exceptionnels : depuis son arrivée au Carnet 
roun, a ' toujours fait preuve d’une haute 
conscience professionnelle -en -même temps 
que d’une inlassable énergie dans !a lutte 
contre la maladie du sommeil dans des sec¬ 
teurs particulièrement éprouvés. Atteint à son 
tour par cette redoutable affection, a exprimé 
le désir formel de rester à son poste, donnant 
ainsi un -bel .exemple -d’abnégation et -d’esprit 
de sacrifice. 


MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’HYGIENE, 
DE L’ASSISTANCE 

ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 


Au grade d’officier 

MM. 

Brühl (Isaac), médecin chef de service à 
Thôpital Bich-at, à Paris. Chevalier -de jan¬ 
vier 1913. 

Clément (Georges), médecin à Paris. Cheva¬ 
lier du 22 juillet 1918). 

Espëron Lac-aze de Sarâac (Jules), médecin 
chef de l’hôpital de Lectoure. Chevalier du 25 
décembre 1916. 

Quintard (Paul), médecin à Bône (Algérie). 
Chevalier du 13 juillet 1919 (au titre mili¬ 
taire). 

Ramon-d (Louis), médecin à l’hôpital Laën¬ 
nec, à Paris. Chevalier du 12 juillet 1919 (au 
titre militaire). 

■Rigal (Louis), -médecin chef de l’hôpital- 
hospice de Chevreuse. Chevalier de 1917 (au 
titre militaire). 

Imbert (Jacques), chirurgien dû centre anti- 
cancéreux de Marseille. Chevalier en 1915. k 


Au grade de chevalier 

MM. 

Monnier (Jean-Baptiste), médecin A Plcnha-: 
lay (Côtes-du-Nord) : 36 .an de services mili¬ 
taires et de pratique médicale. Croix -de guerre. 

Le Roux (Henri), chirurgien oculiste de l’hô¬ 
pital de Caen ; 37 ans dé-servicea militaires 
et de pratique médicale. 

Degouy (Louis), médecin radiologue -des hô¬ 
pitaux d’Amiens ; 40 ans de pratique médi¬ 
cale. 

Démirleau (Georges), médecin à Alençon;.;-; 
41 ans de pratique médicale.’ 

François dit Jonchères (Abel), chirurgien à 
L’hôpital de Saint-Jean-d’Angély ; 42 ans de 
pratique -médicale et de services militaires.'- 

Garat (Jean-Paul), médecin à Bayonne ; 40 
ans de services militaires et de pratique mé¬ 
dicale. 

Gouguet de Girac (Marie-Charles), médecin 
à l’hôpital Laënnec-, à Paris ; 25 ans de pra¬ 
tique médicale. 

-Hallez (Georges), chef de clinique à la fa¬ 
culté de médecine de Paris ; 25 ans de servie 
ces militaires -et de pratique médicale. 

Audebert (Joseph), professeur de clinique 
, d’.accouchement à la faculté de médecine de' 
Toulouse ; 43 ans de pratique médicale. I 

Chapon (Alexis), médecin de l’hôpital d’A- 
lès (Gard) ; 47 ans -de pratique médicale. ■ 

Bonnet (Charles), mêSecin à Paris, -chef da r 
. laboratoire des hôpitaux -de (Paris ; 25 ans de 
services militaires et de pratique médicale. 
Croix -de guerre. 

Bonnard (Henri), pharmacien à Paris ; 40 
ans de pratique professionnelle. 

Bourdon (Henri), préparateur au laboratoi¬ 
re central de radiographie de l’bôpital Saint- 
Louis, -à -Paris ; 20 ans -de services. Titres 
exceptionnels : atteint de radio-dermite,. a su¬ 
bi -de graves mutilations aux mains. 

Gadet' (Louis), médecin chirurgien à Tour- 
non ; 34 ans de -services militaires et de pra¬ 
tique médicale. 

Caillods (Georges), médecin de l’hôpital St- 
Jacques, à Besançon ; 31 ans de services mi¬ 
litaires et de pratique médicale. Atteint de 
radiod-erîhite aux deux mains (amputation de': 
deux doigts de la main gauche). 

Gain (André), médecin des hôpitaux à Pa¬ 
ris ; 27 ans -de services militaires et de pra¬ 
tique médicale. 

Docteur Lacaille (Michel), de Paris, 50 ans 
de services militaires et de pratique -médicale. 
Atteint de radiodermite à la face et aux 
mains. 

Docteur Lafont Gilbert, de Clermont-Fer¬ 
rand, 54 ans -d-e pratique professionnelle. I 

Docteur Molinéry, de Luchon, 31 ans de ser¬ 
vices militaires et d-e pratique médicale. % 

Docteur Michel (Henri), d'Arbresle, 45 -ans 
de services -militaires et de pratique -médis 
cale. 

Docteur Pa-sch-etta (Charles), de Nice, 38 ans 
de services militaires et de pratique médicà-'’ 
le, atteint de radiodermite -aux mains -et aux 
membres inférieurs. 

-Professeur Portes (Louis), de Paris, 25 ans 
de pratique médicale et de services militai^ 
res. S’e-st.prêté 4 fois à la transfusion du sang- 
au cours de ses services hospitaliers. Croix de 
guerre. 

Docteur See (J-ean), -de Paris, 27 ans de sei 
Vices hospitaliers et de pratique médicale.' 

Docteur. Vassal (Auguste), de- Paris, 43 
ans de pratiqué médicale. ’ 
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| ON NOUS INFORME QUE | 


I LE MONDE MÉDICAL ! 
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Il y a treize ans à pareille date, la 
France vécut d’une des époques les plus 
tragiques de son histoire. Nos troupes, 
après avoir battu en retraite pendant plu¬ 
sieurs semaines, faisaient .un redresse¬ 
ment qui leur assurait la victoire. 

11 est manifeste que si l'on se complaît 
à évoquer les émotions ressenties com¬ 
me témoin de cette retraite et de cette 
bataille, on ne suscite guère d’intérêt chez 
ceux qui vous écoutent ; et la moralité de 
ceci est que nous retrouvons chez ceux 
qui nous suivent les travers que nous pos¬ 
sédions nous mêmes quand nous nous las- | 
sions d’entendre le récit des événements 
de 1870. 

Ce travers peut être dû à deux causes : 
ou bien nous considérons que l’Humani¬ 
té est, désormais, à l’abri de pareille ca¬ 
tastrophe, ou bien que notre pays est 
maintenant protégé contre de tels périls 
par une préparation sérieuse qui équi¬ 
vaut à une sauvegarde. 

Nous ne nous attarderons pas, ce n’est 
pas ici notre rôle, à la dangereuse illusion 
que constitue la première hypothèse. 

Il n’est pas davantage dans nos attri¬ 
buts d’étudier si notre préparation mili¬ 
taire est faite à tel point que nous puis¬ 
sions nous endormir sous notre tente, 
sans crainte d’y être assaillis. 

Mais peut-être qu’il n’est pas hors de 
mise de se demander si nous aurions la 
consolation de voir notre Service de San¬ 
té parfaitement adapté à la guerre qui 
pourrait surgir. 

Bien entendu, cette guerre n'est pas 
pour demain, et nous voulons bien croi¬ 
re que les peuples se sont, à ce point, 
assagis que jamais ils ne s’entre-tueront. 
Mais, mettons lés choses au pire, et sup¬ 
posons, pour employer une expression 
médico-chirurgicale, que l’expectation ar¬ 
mée ne soit pas une mise en scène ridi¬ 
cule. Pensez-vous que nous avons fait 
notre profit des errements de la grande 
guerre pour avoir comme personnel, com¬ 
me matériel et comme tactique, un Servi¬ 
ce de Santé parfaitement idoine à la beso¬ 
gne qui devrait lui incomber. 

Ah ! je sais bien qu’au tohu-bohu pré¬ 
senté par le Service de Santé, il y a 13 
ans, à pareille date, succéda par la sui¬ 
te un peu plus de méthode, mais, et nous 
l’avons écrit bien des fois, même pen¬ 
dant le temps des. hostilités, l’organisa¬ 
tion qui fut sur pied pendant les années 
qui suivirent, fut surtout inspirée par la 
guerre spéciale qui nous était imposée 
et qui n’était autre que la guerre de siè¬ 
ge. 

K Que deviendront, écrivions-nous, lors 
d’une guerre de mouvement, ces forma¬ 
tions massives qui font l’orgueil dû Ser¬ 
vice de Santé, qui constituent de vastes 
« usines chirurgicales » ? Auront-elles la 
possibilité de suivre les formations de 
combat, pour s’y déployer d’une façon 
immédiate et utile ? » 

La guerre de siège ne fut suivie d’une 
guerre de mouvement que pendant quel¬ 
ques semaines, mais ce fut assez pour 
démontrer combien ce qui était la veille 
un matériel de perfection était devenu 
un système caduc, et parfaitement im¬ 
propre à la tache poursuivie. 

Malgré les embrassades diplomatiques, 

, il est avéré que les armements continuent 
et qu’ils seront dans une guerre future 
tout différents de ce qu’ils furent dans la 
guerre d’hier. Si le capitaine Danrit vi¬ 
vait encore, il pourrait écrire une nouvel¬ 
le édition de sa « Guerre de Demain ». 
Eh bien ! a-t-on adapté le Service de 
Santé au rôle qu’il devra jouer dans 
l’éventualité de cette guerre ? 

11 y a plusieurs mois, M 1 . le Pr. Tuffier 
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Notre ami le 'docteur Duchesne, secrétaire 
général de la Société des Eaux minérales de 
Ohfftçlguyon, a été promu dans la réserve du 
Corps de santé au grade de médecin princi¬ 
pal de 2 e classe ; le docteur Matignon (de 
Châtelguyon) a lui aussi été promu à ce mê¬ 
me grade de médecin principal de 2 e classe. 

MM 1 ., O.-H. Pieper & A.-F. Pieper, 
résidant aux Etats-Unis d’Amérique, titu¬ 
laires d’un brevet français n° 561.263, dé¬ 
posé le 20 janvier 1923 pour Equipement 
de Cabinet Dentaire, désirent vendre le¬ 
dit brevet ou en concéder les licences 
d’exploitation. 

Pour tous renseignements techniques, 
s’adresser à ML D. Casalonga, Ingénieur- 
Conseil, licencié en Droit, 8, Avenue 
Percier, à Paris. 

. Un cours de pratique cardiologique aura 
lieu sous la. direction de M. le docteur Ch. 
La.ulbry, avec la collaboration de MM. les doc¬ 
teurs Daniel Routier et Jean Walser, assis¬ 
tants de la consultation de cardiologie, et 
avec le concours de MM. les docteurs Marchai, 
médecin des hôpitaux ; Robert Chaperon, 
chef du laboratoire de radiologie ; Louis De- 
glaude, chef du laboratoire d’électro-cardio- 
graphie ; de M. Jean Moussoir et de Mlle Thé¬ 
rèse Brosse, internes du service. 

Les cours et exercices pratiques auront lieu 
du 10 au 27 octobre 1927, 'à l’hôpital Brous¬ 
sais, 96, rue Didot (XIV e ), tous les matins, de 
10 h. à'midi, et lés après-midis à des heures 
qui seront fixées au moment du cours. 

Le cabinet ballet, 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D 1 , GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Téi Gob.'2i.M. 


aborda, par un point, cette question à la 
tribune de l’Académie de Médecine, et, 
je ne sais pour quelles raisons, on fit 
très rapidement silence, là-dessus, sans 
que personne ait pu donner à haute voix 
une explication rationnelle de cet esca¬ 
motage. Il serait à souhaiter que ML le 
Pr. Tuffier, qui joua pendant la guerre 
un rôle si important pour le choix des di¬ 
rectives du Service de Santé, ni se tînt 
pas pour battu. 

J. CRINO'N. 




M. BOURDON 

RAÜOLOGISTE A L’HOPITAL DE LARIBOISIERE 
QUI VIENT D’ÊTRE FAIT CHEVALIER 
DE LA LÉGION D’HONNEUR 

NOU: RAPPELONS QUE CE RADIOLOGUE A DEJA 
SUBI ILUSIEURS . AMPUTATIONS NÉCESSITÉES PAR 
DES A.TÉRATIONS CUTANÉES, DUES AUX RAYONS 
X. — M. BOURDON AVAIT DEJA REÇU, IL Y A 
PLUSIEJRS MOIS, LA MEDAILLE D’ARGENT DE 
L’ASSURANCE PUBLIQUE. 


[Naissances 

Le docteur J. Longepierre et Mme, née 
Gabrielle Tollemer, font part de la naissance 
de leur fils Jean, 21 août. 

Fiançailles 

On annonce les fiançailles de Mlle Eliane 
Gollin-Duhoc, fille de M- Collin-Duboc et de 
Mme, née Ramousset, avec M. Pierre Nour¬ 
rie, croix de guerre, fils du docteur Nour¬ 
rie et de Mme, née Boussaton. 

Mariages 

. Nous apprenons les mariages de : 

— M. le docteur Henri Monier, médecin 
aide-major, avec Mlle Madeleine Coste (de 
Douala) : 

— M. Pierre Tarel, étudiant .en médecine,- 
avec Mlle Madeleine Chatoanneau (de Bor¬ 
deaux). 

— Mme Thoméialeur, le docteur et Mme 
Marcel Mairesse ont l’honneur de vous faire 
part du mariage d ; e Mlle .Marcelle Mairesse, 
leur petite-fille et fille, avec M. Pierre • Mai¬ 
resse. 

— Nous apprenons le mariage de M. le doc¬ 
teur Lapervenche, le chirurgien agenais, .avec 
Mlle Madeleine Pelet, de Sarlat. 

Nécrologies 

Nous apprenons les décès de' : 

— Mme veuve Gaillibaud, parente de M. le 
docteur Gaillibaud (de Saint-Sulpice-et-'Ca- 
meyrac). et de M. Caillibaud, externe des hô¬ 
pitaux. 

— Mme Ducoux, mère de M. Ducoux, phar¬ 
macien-major. 

— M. Henri iCordeliér et Mme Madeleine 
Cordelier, père et mère de M. le. docteur. Fey- 
taud, de la Faculté des Sciences. 

— M. Charles Durand, parent de M. Max Pi- 
geard de Gurbert, .externe des hôpitaux. 

— Mme veuve R. Fourcade, mère de M. le 
docteur Géo Fourcade, décédée à Beauvallon- 
Duras (Lot-et-Garonne). 

— M. Albert Grangé,-président honoraire à 
la Cour d’appel de Pau, chevalier de la Lé- 
gioi. d’honneur, père de M. Louis Grangé, 
interne des hôpitaux, et parent de MM. les 
docteurs Lartigau et Henri Ferré. 

— Mlle Denyse Catlïala, nièce de M. le doc¬ 
teur Louis Cathala. 

— Nous apprenons le décès du docteur La- 
faurie de Villeneuve-sur-Lot (Lot-et-Gafonne). 

— Du docteur Mougln, maire adjoint du 4« 
arrondissement, officier de la Légion d’hon- 

— Le docteur et Mme Henri Caboche ont 
la douleur, d’annoncer la mort de leur fils 
Jean, décédé à Saint-Palais (Charente). 



CHSZ LE DENTISTE : 

— Ma femme est en Auve'gne. 

— Anémique, sans doute’ 

— Non, elle esta Royat! 


L’HUMOUR & LA MÉDECINE 

(Dessin inédit de Georges J AVNE AU) 

































Le Congrès du Lichen Plan 

Nous terminons ici la publication des travaux de la conférence qui s’est 
tenue, à Strasbourg, pour l’étude du Lichen Plan O. 


L’avènement de méthodes - thérapeutiques 
, nouvelles pour le lichen plan, en particulier 
la ponction lombaire et la radiothérapie Indi¬ 
recte, • soulignent .l’importance du terrain et 
du système nerveux dans la pathogénie : de 
cette dermatose. L’instabilité de la sphère af¬ 
fective chez de nombreux sujets atteints ne 
■ lichen plan est corroborée par un fait très dé-- 
nionstratif observé par l’auteur. Il s’agissait 
d’une femme — médecin — qui présenta à 
la suite d’un choc affectif grave, un lichen 
plan. Celui-ci resta rebelle à toute thérapeuti¬ 
que usuelle jusqu’au jour où fut démasqué 
dans la sphère consciente de la malade, un 
- complexe freudien typique. La dermatose-ois- 
parut dès lors très rapidement au cours du 
traitement psycho-analytique. 


M. 


L’étiologie du Lichen Plan 

Kogoj (de Zagreb) commence par décla- 
r qu’il n’envisage que le lichen plan typi¬ 
que et non pas les affections llchénoïdes, 
puis passe en revue les différentes théories 
étiologique, infectieuse,- nerveuse, diathési- 
que. K. croit qu’il faut tenir compte ne deux 
facteurs étiologiques de même valeur, un vi¬ 
rus encore inconnu et une faculté spéciale de 
l’organisme lui permettant de" servir de ter¬ 
rain de culture à -ce virus et qui serait la dia¬ 
thèse hyperkératosique comme la comprend 
Samberger. Gétt-e diathèse hyperkératosique 
se produirait sous l’influence d’une fonction 
anormale de glandes à sécrétion mterne-êoïn- 
cidant avec une activité défectueuse du sys¬ 
tème nerveux autonome, mais pourrait ads’si 
être: primitive et conditionnée par le plasma 
- embryonnaire. Il arrive aux conclusions, qui 
suivent : le lichen ruber planus (et acumnia- 
. tus) est une dermatose provoquée par un vi¬ 
rus encore inconnu, virus qui ne peut exercer 
somactivité pathogène-que lorsqu’il existe une 
disposition spéciale propre à l’individu, la 
diathèse hyperkératosique. Il est infiniment 
probable que la diathèse hyperkératosique est 
presque toujours conditionnée par la fonction 
anormale des glandes à sécrétion interne qui 
est elle-même subordonnée ou coordonnée à 
un fonctionnement anormal primitif (congéni¬ 
tal ou acquis) ou secondaire du système ner¬ 
veux autonome ; une diathèse hyperkérato¬ 
sique naevoïdè qü bien n’existe pas ou est 
très rare. 

A propos de la pathogénie du Lichen Ruber 

Le prof. Sàmbergeu (de Prague) distingue 
deux diathèses, la, diathèse parakératosique, 
caractérisée.par ûmaffaiblissement de la vtta- 
Ufe • de là couche cornée, se manifestant cli¬ 
niquement par üne formation exagérée de 
squames parakératosiques, et la diathèse hy¬ 
perkératosique dans laquelle on constate que 
la couche cornée réagit aux impulsions .mor¬ 
bides par une kératinisation excessive. Sam- 
berger cite à l’appui de cette conception ne 
nombreux faits d’observation courante pour 
tâcher de trouver la raison profonde et intime 
de -cette diathèse hyperkératosiqué, particii- 
lièrement manifeste pour lui- dans le lichen 
iplan, rappelle sa conception du rôle joué par 
la lymphe et les tr-oubleg de sa sécrétion dans 
la production oes dermatoses, et arrive aux 
conclusions suivantes : l’aspect clinique des 
efflbréscen-oes du lichen ruber est déterminé 
par la diathèse hyperkératosique du sujet, 
diathèse -soit congénitale, soit acquise, qui lait 
que dans Ici; cas -d’une affection cutanée in¬ 
flammatoire ou" non inflammatoire, les é-lé- 


CAPSULES 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


ments papuleux dé cette affection peuvent 
pnen-dre l’aspect ne papules lichénoïdes, mais 
aussi de papules de lichen typique. 

Lichen Nitidus 

M. H.-W. Barber (Londres^ rappelle l’aspect 
que prend la variété confluente du lichen ni¬ 
tidus, pouvant s’accompagner de lésions des 
ongles et de localisations- muqueuses, et passe 
à -la oi-scussion des théories étiologiques ; il 
pense que la théorie' de Civâtte, faisant du 
lichen nitidus une forme atypique du lichen 
plan, pourrait être juste, sans toutefois en 
être absolument convaincu. En tout cas, B. 
n’admet pas nue le lichen nitidus puisse être 
une tuberculid-e. 

Lichen Nitidus et Lichen Plan 

M. Civatte (Paris) apporte les coupes <h 
biopsies pratiquées sur un malade qu’il a pré¬ 
senté autrefois à la’ Société Dermatologique. 
L’éruption était aiqbiguë ; les éléments 
avaient par place les caractères ou lichen 
plan et par ailleurs ceux du lichen nitidus. 
L’histologie confirme ce que faisait prévoir la 
clinique : on trouve sur les mêmes coupes les 
éléments caractéristiques des deux dermato 
ses. Et l’on voit aussi toute la série des tran¬ 
sitions. Il est donc vraisembîahle que le li¬ 
chen nitidus n'est qu’une forme anormale du 
lichen plan. 

Lichen Obtusus corne 

M. L.-M. Pautrie-r expose sa. concaption de 
la vraie nature nu lichen obtusus corné, basée 
sur une série d’arguments cliniques et histo¬ 
logiques ; le lichen obtusus corné n’est pas 
une forme dérivée du lichen plan, mais une 
lichénification anormale. 

Lichen corné et Lichen plan 

J. Nicolas, J. Gâté et G. Massia (Lyon). — 
L’observation rapportée par les auteurs con¬ 
cerne une jeune fille qui présentait un lichen 
plan vulvaire, un lichen plan obtusus do la 
nuque, du lichen obtusus corné de la bordure 
du cuir chevelu et du lichen -corné hypertro¬ 
phique du membre supérieur gauche, dont un 
-des élémenls se superposait à une papule ty¬ 
pique de lichen plan. 

-Une biopsie pratiquée, -sur l’un des élé¬ 
ments -de la nuque et sur l’élément -de lichen 
corné du membre supérieur superposé à une 
papule de lichen plan, a montré les lésions 
histologiques caractéristiques du lichen plan. 
La seule’ différence notée, c’est qu’au niveau 
du lichen corné, l’hy-perkératose était plus in¬ 
tense «toque, par places, il y avait un cer¬ 
tain degré de papillomatose. 

Les auteurs trouvent dans ce cas une confir¬ 
mation de. la manière de voir -soutènue par 
Nicolas -dès 1918 avec Givatte, et plus récem¬ 
ment, en 1923, avec Gâté, à savoir que le 
lichen corné peut être considéré comme une 
form-e atypique, une déviation du lichen plan. 
Ge -dernier peut se lichémftar au sens banal 
du mot ; mais il peut aussi évoluer vers Iç" 
lichen corné, qùi peut, par ailleurs, exister 
seul, représentant- alors une forme atypique de 
lichen plan. 

Le Lichen corné hypertrophique est une forme 
anormale de Lichénification qui peut se 
surajouter à du Lichen Plan ou en rester 
totalement indépendant. 

: M. L.-M. Paütrier a déjà défendu depuis 
longtemps la théorie que le lichen borné hy¬ 
pertrophique n’-est pas du lichen plan, mais, 
um-e form-e anormale, de lichénification. 

Il apporte aujourd’hui i5 observations de li¬ 
chen corné hypertrophique. S-ept coexistent 
avec des lésions de lichen plan indis-cutablt, 
Mais -dans le-s huit autres cas, il -est impos 
sible de trouver trace de la moindre lésion 
d-è lichen, plan -du -corps ou des muqueuses. 

Dans ces cas, l’histologie est entièrement 
différente de celle du lichen plan, et -caracté¬ 
risée au point de vue épidermique -par une 


inflammatoire tout différend de celui du il 
ch-èn -de Wilson, et par une vascularisation in 
ten-se, le tout -rappelant les lésions -de la. lictV 
nifieation géante. 

Pour les -cas mixtes l’aspect histologique 
est donné dans la communication suivante : 

L’auteur persiste -donc à considérer le li 
chen corné hypertrophique comme une forme 
anormale de lichénification, pouvant exister 
indépendamment de tout lichen plan ou pou 
vant se superposer au li-chen -plan comme une 
lichénification ordinaire. 


étude -histologique portant _ _ _ 

lichen plan compliqué de lichen corné hypo¬ 
trophique. Les examens histologiques mon 
trent une association étroite, une imbrication 
par -zones successives, des lésions typiques du 
lichen plan avec -sa -papule dermo-épidermi- 
qu-e, son infiltrât particulier non inflamma¬ 
toire et parsemé d’éléments neuroïd-es, aeçolé 
et-strictement limité à l’épaississement eu 
plateau de l’épi-derme, et de lésions de .fiché 
nificàt-ion, caractéfiséiès non. plus par une pa 
pule épidermique en plateau, mais par des 
bourgeons épidermiques, -capricieusement hy 
pertrophiés et déformés par un infiltrat nette 
ment inflammatoire et distingué sans ordre, et 
enfin par une vascularisation extraordinaire a 
vaisseaux dirigés en -éventail vers l'épiderme, 
toutes lésions analogues à celles que l’on 
trouve dans la lichénification géante. 

A --côté -des lichens cornés hypertrophique» 
correspondant histologiquement à une liché¬ 
nification -pure, il -existe donc d-es hybrides de 
lichen plan et, de lichen corné, mais ils n’an- 
toTisent nullement a rattacher ce dernier au 
lichen plan. J. RŒDERER. 


Récompenses pour dénouement 
au cours de diverses épidémies en Algérie 

Médaille de bronze 

MM. -Balliste (Rodolphe), interne à l’hôpi¬ 
tal -d’El-Kettar ; Lauriac' (René), stagiaire en 
-médecine à l’hôpital d’El-Kettar. 

TERRITOIRE DU -SUD 
Médaille de vermeil ■ 

M. Buffler (Louis-Iules), médecin-major, de 
2° classe, chargé de -l’assistance médicale in¬ 
digène -de l’annexe -de Biskra (l ro proposi¬ 
tion). 

Médaille d’argent 

-M. Darti-gues (Adrien), -médecin de coloni¬ 
sation à Aïn-el-Hadja. 

DÉPARTEMENT DE CONSTANTINE 

Médaille de vermeil 

MM. Tramini (Joseph-François), médecin 
de colonisation à Mac-Mahon . ; Margerid 
(Emile), médecin-de colpnisation à Lafayette. 

Médaille* d'argent 

MM. Gérard (Hippolyte), docteur -en méde¬ 
cine à -Bougie ; Esposito-Farese (Michel-Al¬ 
bert), chef de -poste de-désinfection à Bône ; 
Taddei (FrançoisrAntoinè), médecin des mi¬ 
nes de l’Ouenza-Morsott ; Schwebel (Louis), 
médecin à Bône ; Amor (Maurice), médecin 
de l’hôpital civil de Bône. 

. - Un poste de médecin chef de service est va- 
eant -à l’asile public d’aliénés de Quimper. 
(Finistère), par suite du départ de M. le doc- : 
leur Fauvel. 


PETITES NOUVELLES 

Des concours pour les. emplois vacants de: 
Chefs de clinique s’ouvriront à la Faculté de! 
Médecine de Paris, à 9 heures du matin, le- 
lundi 24 octobre 1927, pour les clinicats sui¬ 
vants : 

Clinicat médical infantile-! «(avec traite-j 
ment) : 1. 

Clinicat de première -enfance (sans traite¬ 
ment) : 2. 

Clinicat chirurgical infantile (adjoint) : 1. 

Clinicat des maladies mefitales (sans tr.ai-; 
t-ement) : 2. 

Clinicat -des maladies : infectieuses (avec 
traitement) : 2. 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

rtrpfchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


NÉCROLOGIE 

Professeur Louis LAURENTIE 


Nous apprenons avec une douloureuse émo¬ 
tion le décès du docteur Louis Laurentie, pro¬ 
fesseur d’obstétrique et de clinique gynécolo¬ 
gique à la Faculté -de médecine de Beyrouth, 
survenu à [Besançon et consécutif à une pé¬ 
ritonite appendiculaire. Tous les ans, M. 
Laurentie venait se reposer quelques mois en 
France des fatigues d’une absorbante clieq-'- 
tèle troublant les soucis de la chaire et de son 
service 'hospitalier. 

Il y a quelques jours à peine, il me contait 
pêle-mêle, avec l’optimisme tranquille et tou¬ 
jours souriant de son éclatante santé, «es pro¬ 
jets, l'intervention qu’il préparait pour le pro¬ 
chain Congrès de gynécologie -de Lyon, le but 
des voyages qu’il -commençait le lendemain.- 1 
II partait, en effet, pour 1-a -Belgique. « Tous 
les ans, me disait-il, je visite un pays que 
je ne connais pas. » Et cette phrase prend 
aujourd’hui dans mon souvenir une tragique 
résonnance. 

Enlevé là 41 ans à l’affection des siens, à 
l'avenir brillant que lui réservaient ses qua¬ 
lités de droiture et -de persévérance, sa va.- 
leur professionnelle cachée sous une impéné¬ 
trable -modestie, sa perte sera cruellemént 
ressentie aussi à la Faculté de Beyrouth, où 
il s'était donné corps -et âme à la tâche -de 
maintenir plus éclatante la renommée de 
l’école française en face de sa rivale améri¬ 
caine. 

Nous prions sa mère, sa veuve et sa famille 
de trouver ici l’expression de notre doulou¬ 
reuse sympathie. 

Jean SEVAL. a 


LE CENTENAIRE DE VILLEMIN 


LTiommage rendu à la mémoire de Ville-- 
min, comportera une Série -de manifestations 
qui- se dérouleront dû 15 au 18 octobre .1927: 
La cérémonie inaugurale qui comprendra 
un festival, se déroulera dans le grand am¬ 
phithéâtre «de la Sorbonne, en présence de 
M. le Président -de la -République et sous la 
présidence d’un membre du Gouvernement. 
Une -séance solennelle aura fieu également à 
l'Académie de médecine. 

Au Val-de-Grâce, d’où sortit l’immortellé. 
découverte «de Villemin, se tiendra une céré¬ 
monie -placée sous, la présidence de M. le mi-, 
.nistre tde la. Guerre ; elle sera complétée 1-cn 
dimanche 16 octobre, par une « Journée de 
là Tuberculose » au . cours de laquelle seront 
présentées, par les personnalités civiles éfe; 
militaires les plus autorisées, des mises au 
point -pratiqués sur les principales questions 
qui sollicitent actuellement l’activité des 
phtisiologues-dans l'ordre purement scienti¬ 
fique, -comme dans le -domaine médico¬ 
social. 

Un banquet terminal, présidé;. par M. le 



‘ROCHE" 


Doses: 

comprîmes par jour et plus 

HB_L'AI(onarRoche ne contient 
ni opium,ni morphine.ni hyoscine.ni scopolamine 
ni aucune substance du tableau & 


analgésique 

sédatif 

/lypnotjfène 

sans actions secondaires 


c .seine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

.Produits F. Hoffmann-La Rocjhe&Cfsi.piace <* 


inifririG Cafémée 

mm D ub ois üü 

Hypotenseur puissant 

^Hypertension artérielle jf 

Angine de Poitrine 
Asthme cardiaque ' 

Oedème pulmonaire 


De 2 à 10 dragées par 2.4 heures 
suivant prescription médicale. 

, Ces dragées doivent être croquées 

LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS ! 

LABORATOIRES LALEUF 
20, rue du Laos, PARIS - (XV e ) 


Principales Prépar ations des Laboratoires Laleuf 

Trinitrine Caféinée Dubois. - Pancrépatine Laleuf 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


GUERSANT. Dans 1 


OPOCALCIIM 

ï Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants : jusqu'à 10 ans, 1 o. 
2 par i'iur.i — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants 
a 4 par jour). - Granulé 'G h 18 mois : I euill. à café 
18 mois à 5 ans ; 2 cuiil. à café : 5 à 10 ans ; 3 euill. à café 
pour les adultes.: 3 euill. à dessert,.- 

OPOCALCIIM ARSÉNIÉ 
OPOFËRIII1 ^feÿJiSBïSî-Ær 


Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2» Zomine en paillettes, dosées à 50 °/„ (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaolo du PALAIS ROYAL, 10, rua Richelieu, 


SÏRYCHNAL LONGUET 

■tryehnine. 

Anémie, Neurasthénie, etc. 

Granules à 0 gr. 01 - t à 4 par jour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

nmmi longuet 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Pari». 


fflJTHANOL 


TRIRÂDOL^* 

Ampoules de 1 ce. Capsules. 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg (18») 


LA SANTIIÉOSE 


ÀLGOCIIATIM DOUU ,WHt TfniT HÏPBJTIQIlt 

Recommandée particulièrement dans le cas de 

DOULOUREUSES 


StaphvhnoL I 

Hydroxyde de bismuth radifère 
Furoncu oses rebelles et toutes staphylococcies 1 
Laboratoire G. FERMÉ, 85, B<> de Strasbourg, PARIS-10' 


UNE MAISON HISTORIQUE 



L’humble., demeure représentée ci-dessus est celle ou naquit l’un-des médecins qjui 

PEUVENT ÊTRE CONSIDÈRES COMME DES BIENFAITEURS DE L’HUMANITÉ. ELLE. SÉ TROUVE DANS l’ÉTAt. 

Ce virginie, aux États-Unis. Elle est là maison natale du docteur Reed, dont les travaux 

ONT CONTRIBUÉ A DÉMONTRER LA RESPONSABILITÉ DES MOUSTIQUES DANS LA PROPAGATION DE LA 
FIÈVRE JAUNE. LES TRAVAUX DE CE SAVANT ONT, ENTRE AUTRES AVANTAGES, RENDU POSSIBLE I.A 
TERMINAISON DU CANAL DE PANAMA, QUI FUT PERCÉ; COMME ON SAIT, DANS UNE RÉGION INFESTÉE 
PAR LES MOUSTIQUES. 

Cette maison a été acquise par les États-Unis et elle est devenue Bien national en 

SOUVENIR DU MÉDECIN QUI Y VIT LE JOUR. . 


NOUVELLES DIVERSES 


vaux et'anatamie à l’école préparatoire de 
médecine et. de pharmacie de Limoges s’ou¬ 
vrira au siège de ladite école le mercredi 30 
novembre 1927. 

Le /registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture dii concours. 

Les dispositions de l’arrêté interministé¬ 
riel du 20 avril 1926. relatives aux indemnités 
de déplacement à allouer aux médecins au 
titre de l’article 64 de la loi .du 31 mars 1919 
sont applicables pendant. l’année 1927. 


MM. les Docteurs Douay, Chef des Tra¬ 
vaux gynécologiques ; Walther et •Papjllon, 
Chefs dg Clinique, feront un Cours.,de perfec¬ 
tionnement à la Clinique gynécologique (Hô¬ 
pital Broca), du lundi 12 septembre au same¬ 
di 24 septembre 1927. 

Le Cours complet en 12 leçons aura, un 
caractère essentiellement ‘pratique. 

Les leçons auront lieu chaque- après-midi, 
de 17 à 19 heures, sauf le dimanche- 

Les élèves . seront exercés individuellement 
à l’examen gynécologique des malades. 

Une démonstration cinématographique au¬ 
ra lieu à la fin du Cours. 


Le Congres national des mutualités mater¬ 
nelles de France, se tiendra du 15 au 
18 septemare a Saint-Etienne. 


Les adhésions à ce Congrès . peuvent être 
collectives ou individuelles. La cotisation est 
fixée à 20. fr. par souscription et donne le 
-droit de suivre les. travaux et d’en recevoir 
le compte rendu. 

La demandé d’adhésion doit -être adressée, 
au trésorier général du .Congrès, M. Tissot, 
Maison de la Mutualité, cours Victor-Hugo, 
Saint-Etienne (Loire). 

Comité technique. — Président général : 
M. le docteur Blanc. 

Première Commission. — Président : M. le 
docteur Dujol. Consultations de nourris¬ 
sons. Hygiène et alimentation. Consultations 
prénatales. Repos dé la mère avant et après 
ses couches. 

Deuxième Commission. — Président : M. 
Vernay, premier adjoint au maire de 'Saint- 
Etienne. Œuvres sociales de l’enfance. Gout¬ 
tes de lait. Maisons ' maternelles. Poupon¬ 
nières. 

Troisième Commission. — Président : M. 
le docteur Monta-gnon. Assurances -sociales. 
Adaptation des mutualités maternelles au 
projet de loi. Les mutualités maternelles 
dans leurs rapports avec les caisses de com¬ 
pensation. 

Quatrième Commission. — Président : M. 
le docteur iRavon. Cotisations. Subventions. 

Cinquième Commission. — Président : M. 
Fariot. Propagande. Vœux. 



PANSEMENT GASTRIQUE IDÉAL 


ULCUS, GASTROPATHIES, HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses pyloriques, Colites, Anti-Oxyurasique puissant 
Chaque Flac ^ c P°^ j," e Ave e nürvi°tor-i:mmanSlirPÏis 0 ê^ toutes PhaïnJcfês pr °‘ iU,t ' 


TRIDIGESTINEDAliOZ 


GRANULEE 



Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

par 

les Bougies ÜlpthntUjittP 

(Organate d’Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons 



LaboratoiresL.-G.TQRATTDE*U» 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


SANTAL 

MONAL 



RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 


Litt” - Ech ons - Laboratoires GOETIAL, 10, rue Béranger, PARIS ( III") 



m 

FE 


SANDOZ 


Association de l'actde choltque pur et de ïhéxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met*, PARIS. 

dépôt Général : Usine des Pharmaciens de France, n5, rue de Turenne. 

































































































Après le vote du Sénat 

(Suite et fin de la page 2) 


La résistance, qu’on le veuille ou non, ne 
peut toutefois constituer qu’une solution tem¬ 
poraire. Il sera facile de résister au début. 
Sera-t-il aussi facile de continuer ? On dit 
que des individualités fléchiront, que des mé' 
decins plus ou moins honorables s’incline¬ 
ront. Soit. Mais la question n’est pas là. Il 
s’agit de savoir ce iqug décideront les organi¬ 
sations médicales et dans quelle voie défini¬ 
tive elles s'engageront. Appuyée sur des iso¬ 
lés, la loi battra de l’aile et végétera. 

J’ai entendu des. personnes autorisées expri¬ 
mer l’opinion que, de toutes façons, tel sera 
probablement son destin. A cela rien d’im¬ 
possible. Aussi bien n’acceptons pas que les 
politiciens nous fassent endosser l’échec de 
leur projet et sachons leur répondre. Pou¬ 
vons-nous enfin songer à prêter notre con¬ 
cours avant d’être assurés que la loi aura 
obtenu la consécration -de-s intéressés ? Ce 
serait imprudent de notre part. De quelque 
côté que l’on se tourne, .on en arrive à pré¬ 
coniser l’abstention jusqu’à plus ample in¬ 
formé. Ce sera ma conclusion d’aujourd’hui, 
:• comme c’était ma conclusion d’hier. 

Prosper MERKLEN. 

Les journaux nous ont appris que M. -Cail- 
laux a fait voter par le Sénat la gratuité des 
fonctions d’administrateur des caisses et au¬ 
tres analogues. Si -cela est vrai, grâces lui 
soient rendues. Au moins n’érigera-t-on -pas 
la philanthropie en profession officielle. Il est 
assez curieux que la commission -compétente 
n’ait point pris position -sur cette importante 
question ; espérons qu’il n’est pas dans son 
projet d’autres carences de même espèce. 

P. M. 


Tarif des produits pharmaceutiques 


L’arrêté du 3 juin 1927 est -modifié -de la fa- 
, çon suivante : 

1“ Le paragraphe B de l’article 1 er est 
a_brogé et remplacé par le texte suivant : 

« B. — Ne peuvent être remboursés au titre 
de l’article 64 les produits "suivants qu’il est 
interdit aux médecins 'de prescrire et aux 
pharmaciens, de délivrer au titre dudit arti- 
, cle : 

» a) Les vins en nature -ou mélangés, à 
l’exception -du vin de digitale composé (ou- 
vin de Trousseau ou vin de l’Hôtel-Dieu), du 
vin de scille -composé (ou vin de la Charité), 
du vin ar’omatique. 

» b) Les élixirs à l’exception de l’élixir pa¬ 
régorique (ou teinture d’opium camphrée), 
de l'élixir de longue vie (ou teinture d’aloès 
composée), de l’élixir de Peyrilhe (ou teintu¬ 
re de gentiane alcaline). 

» c) Les alcoolats -en nature, ,à l’exception 
_ de l’alcoolat de cochlé-aria composé et de l’al¬ 
coolat de fioravanti- 

» Sont considérés comme étant des alcoo¬ 
lats en nature tous les mélanges d’alcoolats 
insuffisamment dénaturés par l’adjonction 
de substances médicamenteuses. 

» d) L’eau de -Cologne, l’eau-de-vie de la¬ 
vande, l’eau dentifrice, les pâtes, savons, et, 
d’une façon générale, les produits de toi¬ 
lette ». 


Art. 2. — Le tarif à appliquer aux fourni¬ 
tures pharmaceutiques faites au titre de l’ar¬ 
ticle 64 est celui établi par l’association géné¬ 
rale des syndicats pharmaceutiques de Fran¬ 
ce, compte tenu de -ses barèmes et ; bulletins 
de variations. 

Les mémoires doivent être établis d’après 
les prix portés au tarif ou aux bulletins de 
variations en vigueur à la -date de la déli¬ 
vrance des fournitures. 

Sur -ce tarif, et après que le montant du 
mémoire trimestriel vérifié et redressé, s’il 
y a lieu, aura été arrêté par la commission 
■de contrôle, il sera appliqué une remise de : 

4 p. 100'dan,s les villes de 5.000 4 25.000 ha¬ 
bitants. 

6 p. 100 dans les villes de 25.-000 à 100.000 
habitants. v 

8 p. 100 dans les villes de plus de 100.000 
habitants. 

10 p. 100 à Paris et dans le département de 
la Seine. 

Pour déterminer le taux de ces remises, il 
convient de prendre pour base la population 
de la commune où tient officine le pharma¬ 
cien fournisseur. 

En outre, sur le montant du mémoire préa¬ 
lablement diminué, s’il y a lieu, de la remi¬ 
se ci-dèssus spécifiée il sera appliqué à une 
réduction proportionnelle à -son importance 
et calculée sur les hases ci-après : 

1 p. 100 -sur le montant des mémoires - de 
101 à 500 fr. 

3 p. 100 sur le montant des mémoires de 
501 à 1.500 fr. 

5 p. 100 sur -le montant des mémoires de 
1.-501 à 3.000 fr. 

6 p. 100 sur le montant des mémoires au- 
dessus de 3.000 fr. 

Les -eaux minérales et les produits, marqués 
P. M. O.' (prix marqué obligatoire) au tarif, 
n’étant susceptibles de subir ni npmise ni ré¬ 
duction d’aucune sorte, devront être tarifés 
prix nets, leur montant s’ajoutera en fin du 
mémoire après que tous les abattements -ci- 
dessus'prévus auront été appliqués. 


A la Faculté de Bordeaux 


Après un brillant -concours, M. le docteur 
Gautret, ancien interne des hôpitaux, a été 
nommé chef de clinique obstétricale. 


Congrès (Hydrologie de Lyon 


Le XII e -Gongrè International d’Hydrolo- 
gie- de Clim-atologe et de Géologie médica¬ 
les se tiendra à L'on du 5 au 9 octobre 1927 
et sera complété iar une Exposition interna¬ 
tionale des Statiofs thermales, climatiques et 
marines. 

Le Congrès comprend des Membres titulai¬ 
res et des Membre associés. 

La sôtisation est fixée 4 50 francs pour les 
membres titulaire et à 25 francs pour les 
membres associés. Une réduction de 50 % 
est .accordée aux Etudiants qui se font ins¬ 
crire comme meimres titulaires. 

Les reçus réguliirs, émanant du Trésorier, 
assurent -seuls l’irscription effective au Con¬ 
grès. 

Adresser les adlésions à M. le Secrétaire 
Général du Gongrè, et le montant de la coti¬ 
sation à M, le Dodeur M-azeran-d, Trésorier. 
Les inscriptions divront être envoyées avant 
le 15 septembre 187. 

PIDGRAMME 
A. Sectm d’Hydrologie 
\ APPORTS 

L’équilibre acidebase et la Thérapeutique 
hydro-minérale, focteurs Glenard (.Vichy), 
Mathieu de Fosse-' (Vichy) et E. Manceau 
(Vichy). 

Gynécologie médcdle et cures hydro-miné¬ 
rales. Docteurs David (Salîes-de-Béarn), 
M-ace de Lepinay Néris), Macrez (Saint-Sau¬ 
veur), Pierra (Lmeuil). 

Les bases pathoïéniques des cures hydtro- 
minérales en Gyrécologie. Professeur agré¬ 
gé G. Cotte (de Lym). 

Thorium et cura hydro-minérales. Profes¬ 
seur Cluzet et Prifesseur agrégé -Chevallier 
(de -Lyon). 

B. Sectioi de Climatologie 

La radio-activité de l’atmosphère et son rô¬ 
le en Climatologie Professeur Pech, Profes¬ 
seur de Physique nologique à la Faculté de 
Médecine de Montpellier. M. Lepape, Chef de 
laboratoire dé Chinie physique .au Collège 
de France. 

Le sympathique en Climatologie. Profes¬ 
seur agrégé Laigiel-Lavastifie (Paris), Doc¬ 
teur Sàrdou (Nice) 


L’origine des eaix minérales radio-actives. 
M. Pierre 1 Urbain, Chef dè laboratoire de 
Géologie à l’Instit-it d’Hydrologie et de Cli¬ 
matologie de Pari:. 

L'aménagement tcientifjque d'une station 
hydro-minérale ralio-active. MM. Milhaud 
(Lyon), Piery et lierre Urbain (Paris). 


PETITE! NOUVELLES 


Un poste de médcin chef de service est va¬ 
cant à l’asile d’alénés de Sainte-Madeleine, 
à Bourg (Ain), pa 1 suite du décès de M. le 
docteur, Jacquin. 

Un concours pou cinq places d’interne en 
■médecine s’ouvrira le mardi 18 octobre 1927, 
à 9 heures du matin, à l’hôpital civil de 
Reims. 

Les -candidats -se feront inscrire au secré¬ 
tariat des hospice:, 1, place Museux. Les 
inscriptions devrort, être parvenues le 8 oc¬ 
tobre au plus tard Passé ce délai, nul ne 
sera inscrit. 


Cours de 1er Sectionne ment 


Maladies di Tube Digestif 


Cet Enseignpmeit de Vacances, d’ordre 
essentiellement patique, commencera le 
lundi 12 septembre 1927, à 9 heures, à la Cli¬ 
nique médicale -de l’Hôtel-Dieu (Amphithéâ¬ 
tre Trousseau), ave la. collaboration de -MM.’ 
Lardennois et Etieme Chabrol, agrégés, -chi¬ 
rurgien et médecin des hôpitaux ; Herscher 
et Henri Bénard, nédecins des hôpitaux : 
Saint-Girons et Du’ourmentel, anciens -chefs 
de clinique ; Françns Moutier, chef de labo¬ 
ratoire à la Facult: ; Dumont et Deval, an¬ 
cien chef ët -chef ce laboratoire de la Clini¬ 
que médicale ; La;arenne, chef des labora¬ 
toires de radiologè de l’Hôtel-Dieu et des 
agents physiques ce la Clinique médicale. 

Il aura lieu régilièrement le matin, à 9 
heures ; l’après-mia, à 14 h. 30. , 

■Le Cours compendra 37 leçons et sera 
complet en deux smaines ; il sera illustré 
de planches et prcjections, et accompagné 
de présentations di malades, d’instruments, 
de pièces -et de préparations microscopiques. 
Il portera plus socialement sur l’examen 
clinique au lit du malade et -sur les procé¬ 
dés récents de thé'apeutique médicale, chi¬ 
rurgicale, physiotlérapique et hydrominé¬ 
rale. 

Des démonstrati-ois cliniques au lit du ma¬ 
lade, -complément ce renseignement à l’Am¬ 
phithéâtre, seront ailes après la leçon, au 
cours de la visite ians les -salles, tous les 
matins disponibles, à partir de 11 heures. 

Un Voyage d’Etides Hydrologiques -sera 
organisé les 23, 24 it 25 -septembre, à Vichy. 

Les élèves de ce Cours et des deux Cours 
de vacances antériiurs de l’année, désireux 
d’y participer, sort priés de s’inscrire à 
l’avance, à la Clinque médicale de l’Hôtel- 
Dieu, auprès de M. Deval qui leur fera con¬ 
naître le programme détaillé et les condi¬ 
tions du voyage. -Iss inscriptions sont limi¬ 
tées. 

Un certificat sera -délivré aux élèves à 
l’issue du Cours. 

Le -droit -de laboritoire à verser est de 250 
francs. 


BROMIDIA 

BATTLE & C- 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 


MEDICAMENT TITRE 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, rue de la Paix-PARIS 



c v0î0RM//y 

gobe^ 


ANTISEPTIQUE INTERNE 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L’ACIDE ÜHIQÜE 


Fièvres Infectieuses - Grippe 
Moles biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 


BSYT0UT el CISTERNE, 12, boul- St-Martin - PAR18 


R. C. Seine N» 54.394. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, ('INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 



ipa/yï/reàduSÔl 


Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr t 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvènienti 
Échant. et littér. aux seuls médecins. 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 



VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT LES GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMETALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
GONVALE/CEPiCE R/yCHA/THÉNIE 

Toutes déchéances- organiques 


Echantillonne* Littérciterne 
LABORATOIRE de L ' 

lOI,RUE DE L'ABBÉ GROUtT.PARIS 



LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 


MEDICATION TOTALE des 

j MALADIES du FOIE 



S associant synergiquement les 

j 0P0THÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

S aux meilleurs CHOLAQOGUES siUctfeunds 
; PILULES et SOLUTION 

[CONSTIPATION 

s AUTOINTOXICATION 
1 INTESTINALE 



SCHAHT1LLON tl LlTTltRA TU RB 

UkettUtN* Il FANBILINB, illMUJ (irditkt) 


la marque 
de 1 er ordre 

LA PILE 
HYDIW 


LOIS -PERRET (seine) 


LA “ DOLYSIIVE ” 

-S’emploie en badigeonnages contre toutes douleurs- 

GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRALGIES 


Le flacon 8 francs - Toutes pharmacies - Échantillons et prospestus s 
PHARMACIE CENTRALE, Salbris (L.-et-Ch.) R. C 
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Ïj| certain nombre de travaux ont rêcem-- 
ment attiré l’attention, des milieux médicaux 
sur une nouvelle méthode thérapeutique 
applicable aux états d’anémie grave dans les¬ 
quels les médications habituelles se montrent 
iïa plupart du temps inefficaces. La simplicité 
de cette méthode, qui se résume en un simple 
régime alimentaire, la facilité avec laquelle 
elle ,peut être mise, en œuvre par tous les 
praticiens en quelque région que ce soit, sa 
réelle efficacité, enfin, qui semble bien ressor¬ 
tir des observations publiées, en font, entre 
les mains du médecin, une arme véritable¬ 
ment precieuse dont l’utilisation en théra¬ 
peutique constituera un incontestable pro¬ 
grès. 

Les principes de la méthode 

' C’est H. Whipple qui, le premier, mit en 
(■évidence dans une série d’intéressantes re¬ 
cherches, l’influence spécifique et constan¬ 
te de certains aliments tels que le foie et le 
rein sur l'hématopoïèse. A la lumière de ces 
^constatations cet auteur envisagea le Tôle 
■îtte ces aliments dans le traitement de l'ané¬ 
mie, chez l’homme. Le facteur aliment lui 
parut d’une importance capitale. « Tl devra, 
1 dit-il, être considéré avec soin dans la thé¬ 
rapeutique de l’état du sang, même dans les 
-anémies complexes, l’anémie^ pernicieuse 
'humaine, l’anêmie avec néphrite et- la ca¬ 
chexie cancéreuse. » 


. C’est de ces suggestions que naquit la thé 
Üapeutique alimentaire des anémies graves 
Elle consiste uniquement en ingestions quo 
Miennes de 250 - grammes de foie de veau 
bouilli et mélangé, après broiement et pas 
sage au tamis, à l’eau. d’ébullition. Appli¬ 
quée d’abord en Amérique par Gibson et 
■Howard en 1923, puis par Minot et Murphy 
en 1926, elle donna tout de suite des résul- 
!§& surprenants, se montrant particulière¬ 
ment efficace, même -dans, certains cas où 
toutes les thérapeutiques, y compris là trans¬ 
fusion, avaient échoué- 


Les résultats observés 

En France, la « diète hépatique » valut a 
MM. Aïtoff et Lœwy, deux succès retentis¬ 
sants dont ces auteurs ont publié récem¬ 
ment les détails. 

Une de ces observations nous semble par¬ 
ticulièrement édifiante et nous croyons Inté¬ 
ressant ide la résumer ici : 

' Il s’agit d’une malade de 44 ans, présen¬ 
tant un état d’anémie marquée avec amai¬ 
grissement progressif et perte du somïheil et 
.de d’appétit. « C’est une femme, disent les 
orateurs, facilement anhélente. 

» On est frappé par la pâleur Jaune verdâ¬ 
tre ide ses téguments. Les muqueuses con¬ 
jonctivales et buccales sont extrêmement 
Pâles, la langue est rouge et vernissée. Là 
dentition est en très mauvais état ; pyorrhée 
/ajvéolo-dentaire très marquée. 

Le poùls est à 100, avec de fréquentes 
extra-systoles. Tension 13/7 (Vaquez-Laubry), 
cœur normal sans bruit de souffle, pas de 
■souffle net aux jugulaires. Au niveau des 
jambes, œdème mou, assez marqué, remon¬ 
tant jusqu’au tiers supérieur du tibia. Pou¬ 
mons normaux. Foie ne débordant pas les 
fausses côtes. Rate normale. Les fonctions 
gastro-intestinales s’accomplissent normale¬ 
ment, mais M me T... éprouve des lourdeurs 
- après les repas et le dégoût des aliments est 
['prononcé. Règles normales.; Réflexes tendi¬ 
neux normaux ainsi que les 'réactions pu- 
Biliaires. » 

V La température se maintient constamment 
gsaudessus de 38". La formule sanguine mon¬ 
tre une diminution considérable des globu¬ 
les rouges (1.64Ô-000) sans leuoytose, ainsi 
que la présence d’assez nombreux hématies 
rnucléés. 

Mise d’abord au repos avec un traitement 
.purement symptomatique, cette femme vit 
son, .état s’améliorer légèrement. La tempé¬ 
rature revint à la nprmale, les œdèmes se 
résorbèrent. , Sans retrouver véritablement 
l’appétit, la malade cessa d’éprouver le dé¬ 
goût des aliments. -Le sommeil enfin reparut. 


, Cette amélioration clinique correspondait 
à urne augmentation des globules rouges 
< 2 . 160 . 000 ). 

Elle se précisa d’ailleurs sous l’influence 
d’une première transfusion sanguine de 
250 cc faite, sur les conseils du docteur Pros- 
per-Emiie Weil, en raison de l’état toujours 
assez -.précaire; de la malade. Le nombre des 
globules rouges s’éleva à 3.640.000 : les héma¬ 
ties nuclées disparurent complètement. 

Les transfusions furent répétées alors a 
’ Intervalles assez rapprochés. Mais l’état gé¬ 
néral, après s’être maintenu quelque temps 
satisfaisant, se : remit à décliner peu à peu. 
La malade se sentit à nouveau fatiguée. Son 
anémie subit-une aggravation' manifeste 
dont il ne fut pas possible de trouver la 
cause. Le traitement symptomatique, un sû- 
|our au grand air, accompagné d’une cure 
arsenicale, de nouvelles transfusions ne pu¬ 
rent amener la moindre amélioration chez 
cette femme dont la maladie au contraire 
s’aggravait de jour en jour et qui-semblait 
manifestement perdue. C’est -alors -que ' le:, 
auteurs instituèrent le traitement par le foie. 
Nous reproduisons- ici la suite de cette ob 
servation dans son texte intégral : 

« Nous conseillons à la malade de preii 
dre chaque jour, en une fois si possible. 200 
gr. de foie de‘veau préparé de la façon qui 
lui sera le plus agréable. Après bien des hé¬ 
sitations ei des’ efforts, la malade suit notre 
conseil. Elle avale péniblement une tranche 
de foie de 200 gr., cuite et assaisonnée de fa¬ 
çon à plaire au goût, mais elle vomit le re¬ 
pas une demi-hèure après, et elle refuse de 
recommencer -l'expérience. Nous insistons 
encore vivement et lui proposons de lui faire 
absorber le foie par la sonde d’Einhorii. 

» La malade'accepte et, après bien des ten¬ 
tatives, nous arrivons le 23 novembre à lui 
faire ^.valer la sondje- .Par elle, nous injec¬ 
tons, avec une-seringue, les 200 gr. de foie 
de veau que nous avions fait préparer de 
la manière suivante : la tranche dp foie est 
Immergée dans 350' à 400 cmc d'eau froide 
(il suffit que la tranche soit bien recouverte 
de liquide). Après une dizaine Hé'minutes 
d’ébullition, le 1 foie , est broyé au masticateur 
ou à la râpe à viande, en ayant-soin de. 
perdre lé moins possible du liquide qui s’é¬ 
coule. Puis le foie est passé par trois tamis 
dont le dernier, à mailles très fines f on lave 
tamis et pilon -avec le liquide dans lequel 
le foie à bouilli ; on recuëille le liquide qui 
s’écoule, .puis on mélange le foie réduit en 
particules extrêmement fines avec ce qui 
reste de l’eau d’ébullition. On obtient • ainsi 
un mélange visqueux, jaune,' bran, assez 
' clair,' qui s’aspire'Sâns aucune difficulté dans 
la seringue et' qui passe très .aisément par 
la sonde. 

» A partir du'23 novembre, M me T... absor¬ 
be elle-même par la sonde, chaque jour, 200 
gr. de foie ainsi préparé. Depuis le 1 er dé¬ 
cembre, elle en absorbe même 250 gr. 

» Depuis ce jour, elle ne prend aucun mé¬ 
dicament, sauf, tous les dix jours, une cure 
de trois jours de tonicardlne, à cause des 
extra-systoles qu’elle présentait et qu’elle ne 
présente d’ailleurs plus aujourd’hui. 

» Du jour oü nous avons-institué ce trai¬ 
tement-, l’état de M me T... s’est transformé, 
ainsi qu’en font foi les examens de sang sui¬ 
vants : 

» Le 13 décembre : Hémoglobine, 44 p. 100. 
— G-lobules rouges, 2.280.000. — Globules 
blancs, 3.250. — Valeur globulaire 0,97. — 
Lymphocytes, 42,5 .p. 100. — Monocytes, 6,5 
p. 100. — Neutrophiles, 48 p. 100. Eosinophi¬ 
les, 3 p. 100. — Anisocytose et poikilecytoise 
moyennes. ludiques rares polychromatophi- 
les. Un globule rouge nucléé pour 200 leuco¬ 
cytes. 


» Le 27 décembre : Hémoglobine, 56 p. 100. 
— Globules rouges, 3.350.000. — Globules 
blancs, 4.050. — Valeur globulaire, 0,85. -— 
Lymphocytes, 35,5 p. 100. —■ Monocytes, 12,5 
p, 100. — Neutrophiles, 46 p. 100. — Eosino- 



Photo Informateur Médical. 

M. LE D r CROUSON 

philes, 5 p. 100. — Basophiles, 1 p. 100. — 
Anisocytose et poikilocytose faibles. 

» Le 10 janvier 1927 : Hémoglobine) '58 p. 
100 — Globules rouges, 3.440.000. — Globules 
blancs, 5.650. — Valeur globulaire, 0,85. — 
Lymphocytes, 36,5 p. 100. — Monocytes, 8 
p. 100. — Formes de transition, 2 p. 100. — 
Neutrophiles, 49,5 p. 100. — Eosinophiles, 
3,5 -p. 100. — Basophiles, 0,5 p.’ 100. — Très 
légères anisocytose et poikilocytose. 

» Le 24 janvier : Hémoglobine, 64 p. 100. — 
Globules rouges, 4.045.000. — Globules blancs, 
6.150. — Valeur globulaire, 0,8. — Lymphocy¬ 
tes, 42 p. 100. — Monocytes, 7 p. 100. — Cel¬ 
lules de Turck, 0,6 p. 100. — Neutrophiles, 
45 p. 100. — Eosinophiles, 4,5 p. 100. — Ba¬ 
sophiles, 1 p. 100 .— Pas d’anisocytoses et 
seulement très 'légère poikilocytose. 

» Le 31 janvjer : Hémoglobine, 66 p. 100. 
— Globules rouges, 4.100.000. — Globules, 
blancs, 5.600. — Valeur globulaire, 0,3. -- 
Lymphocytes, 51 p. 100. — Monocytes, • 4,5 
p. 100. — Neutrophiles, 42 p. 100. — Eosino¬ 
philes, 2,5 p. 100. — Anisocytose et poikilo¬ 
cytose • extrêmement légères. 

/Voir la suite page 9) 
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RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Aigues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posologie : par jour : Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert; Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 


Laboratoires “LA BIOMARINE”, DIEPPE. 


4MŒHE& 

Santaloi - Salol — Urotropine 

Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 



BLENNORRAGIE j PYÉLITES 
CYSTITES Pyélo-Nêphrites 
NEPHRITES ! PYURIES 

8 à 12 Capsules par jour. 

Laboratoires du D r M. LEPRINCE 


R. C. Seine N” 7.164. 


LABORATOIRE CHIMICO-THÉRAPIQUE de PARIS 

23-25, rue Jean-Jacques-Rousseau - PARIS (1 er ) 


Médication iodée sans iodisme ni troubles gastriques 
“rtH ani/ni U LYMPHATISME - ADÉNOPATHIES 

BANIK0L S cié s :t7 s v“i s e S 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

IVnrVNi:” SOINS JOURNALIERS 
lAUy IIlL PERTES, prurit 
VAGINITES* 
MÉTRITES 




Traitement de la Douleur et de la Fièvre 

CÉPHALÉE - MIGRAINE 
NÉVRALGIES-Courbatu™ fébrile 
LUMBAGO 
Douleurs rhumatoïdes 


NÉVROSOL” 




MALADIES cse L’ESTOMAC 

“PFPçnniA” dïspepsies . pyrosis 

H L r O U U IM HYPERACIDITÉ, GASTRITES 

ï/fverreaefi^ïcroq?i& S ULCÉRATIONSDEL'ESTOMAC 


Cigarettes exquises,'décongestives et antispasmodiques 

ASTHME — DYSPNÉE 
EMPHYSÈME 
ENROUEMENT 
Procédé André Lanckn PHARYNGITES 

” plMQà < 6°par e j 1 °ur TOUX SPASMOT I QUE 


Z&RYL" 


Médication Cinnamique hypodermique 

AMAIGRISSEMENT, ASTHÉNIE 
ANÉMIES INFECTIEUSES, BRONCHITES 
CHRONIQUES. PRÉBACILLOSE 
Procédé André Landen ÉTATS CACHECTIQUES 


ZlfflBYL” 


ÉCHANTILLONS MÉDICAUX 
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Le Prochain Congrès Français de Médecine 


Président : Professeur Pierre Teissier- 

Vice-présidents : Professeurs Ch. Achard, 
F. iBezançon, '.médecin-inspecteur C. Dopter, 
■docteur E. Rist. 

Secrétaire général : Docteur M. Chiray. 

Adjoint : Docteur P. Gastinel. 

Trésoriers : C. Lien, P. Masson, Editeur. 

Programme scientifique 

Le mardi 11 octobre, à 9 h. 30 : Séance 
d’oîiverture au . Grand-Amphithéâtre de la 
Faculté de Médecine', sous la .présidence de 
M. lié ministre de l’Instruction publique. 

Les mardi:Ü.1, après-midi, mercredi 12; jeu¬ 
di 13, matin et après-midi : Exposé.et discus¬ 
sion des rapports. 

Rapports 

I. — Sêmiàlogie des Septicémies médicales. 

— ; Sémiologje générale de l’état septicémi¬ 
que, par. P. Gastinel et J. Reilly (de Paris). 

— .Formes cliniques des septicémies aiguës 
ou chroniques spécifiques à virus connus ou 
inconnus, pai; P. de Vezeaux de Lavergne (de 
Nancy). —. Formes cliniques des septicémies 
aiguës ou chroniques non spécifiques, par P- 
Arïoing, P- llufourt (de Lyon) et L. Langeron 
(de Lille). 7 

II. — Physto-pathologie des Œdèmes. — 
Etude du rôle de quelques ions et des varia¬ 
tions de leqr répartition dans la pathogénie 
des. œdèmes,■ par E. Aubel et P. Mauriac (de 
Bordeaux). — Rôle des propriétés, physico¬ 
chimiques (Jes protéines dans la pathogénie 
des œdèmes avec étude dés variations de la 
tension osmotique et de la tension capillaire, 
par G. Govaerts (de Bruxelles). — Les œdè¬ 
mes- brigljtifiues, par Pasteur VaHery-Radot 
et P- NlekjW (de Paris). ' 

III. — Indications médicales et valeur thé¬ 
rapeutique comparée de la Splénectomie. — 
La. : splénpctômie dans les processus hémoly¬ 
tiques, pat N. Fiessinger et P.-L. Brodin (de 
Paris). — La splénectomie dans les proces¬ 
sus- anérqifjues, anémies, parasitaires et in¬ 
fectieuses, par A. Nanta (d’Alger). — Ané¬ 
mies pernicieuses et leucémies, par J- Tapie 
(dè Toujquse). 

Programme, des fêtes et réceptions - 

Mercredi, 12 octobre, à 17 heures 30 : Ré- 
ception offerte par ' le Conseil municipal de 
Paris à l’Hôtel de ville. 

Mercredi, 12 octobre, à 21 heures 30 : Soi¬ 
rée offerte par le président du Congrès. 

Jeudj, 13 octobre, à 20 .heures : Banquet 
par souscription par les membres du Con 
grès Qe lieu en sera ultérieurement fixé). 

■La liste des adhérents au banquet (cotisa¬ 
tion 75 francs) sera définitivement arrêtée 
au secrétariat du Congrès, le 12 octobre , à 
17 heures du soir. 

Les membres des délégations étrangères 
accrédités auprès du Comité sont invités au 
baijquet. 

Vendredi, 14 octobre, à 8 heures 30 du ma¬ 
tin : Excursion en cars aux -champs de ba¬ 
tailles de l’Aisne. Les excursionnistes seront 
accompagnés par ùn officier d’état-major de 
l’armée française, qui donnera sur le . ter¬ 
rain les explications techniques intéressan¬ 
tes. Au retour de cette excursion, une halte 
aura lieu au Carrefour de VArmistice. Nous 
croyons pouvoir espérer qu’une très haui;e : 
personnalité militaire acceptera de venir y 
recëvoir lés congressistes. 

La liste des personnes qui prendront part 
à l’excursion sera définitivement, arrêtée le 
mercredi soir 12 octobre, dans les bureaux 
du secrétariat du Congrès. 

Les frais d’inscription à l’excursion (com¬ 
prenant le voyage en cars, le déjeuner et 
frais accessoires) sont fixés pour chaque 
personne, au prix de 70 francs. 

Samedi. 15 octobre, à'10 heures du matin : 
Avec la bienveillante autorisation de M. le 
recteur de l’Université de Paris, visite à la 
Cité Universitaire. Réception par M. le rec¬ 
teur et les membres du comité d’adminis¬ 
tration de la Cité. Lunch au restaurant de 
la Cité. 

Centenaire de Villemin : Les journées du 
centenaire de ‘ Villemin suivront immédiate¬ 
ment le Congrès. Les congressistes qui le 
désireront, pourront prendre part aux céré¬ 
monies et iêtes qui seront données à cette 
occasion. Ils sont priés de se faire inscrire 
auprès du Comité d’organisation du cente¬ 
naire de Villemin, à la direction du Service 
de Santé du ministère de la Guerre, 66, rue 
de Bellechasse. 

Exposition : Pendant la durée du Congrès 
se tiendra une exposition de journaux et de 
livres médicaux, d’appareils d’hygiène et de 
radiologie, d’instruments de laboratoire, de 
produits pharmaceutiques et diététiques. . 
Cette exposition sera complétée par celle que 
le Comité du centenaire de Villemin doit- 
organiser. Pour ' tous les détails relatifs à 
cette exposition, s'adresser à M. Mouly, dé-- 
légué.technique, 12, rue de Seine. 

En outre, une exposition artistique rétros¬ 
pective sera organisée dans les locaux de 
' l’Exposition par M. le docteur Rabier ; elle 
groupera d’une part des tableaux et gra¬ 
vures ayant trait à la vaccination et d’autre 
part des portraits, silhouettes et caricatures 
de médecjhs contemporains. 

Comité des dames : Avec l’.ai-de de la Bien¬ 
venue Française, un comité de dames s’oc¬ 
cupera de la réception des familles des con¬ 
gressistes (membres associés) pendant la 
durée du Congrès. 

Renseignements généraux sur l’organisation . 
• t du Congrès 

I. — Membres du Congrès. — Les -mem¬ 
bres adhérents au Congrès comprennent : 
1° de droit les membres de l’Association des 
médecins de langue française ; 2” sous ré¬ 
serve d’accept-atiori par le bureau du présent 


Congrès, les \nédecins qu’intéressent les 
questions médicales et qui 7 désirent y pren¬ 
dre part. La' cotisation pour les . -membres 
adhérents est fixée à 50 francs. 

Les étudiants en.médecine et les membres 
non, médecins de la famille des sociétaires 
où' des adhérents peuvent être admis comme 
membres associés du Congrès et paient une 
cotisation de 25 francs. 

Tous-les membres -adhérents prennent part, 
au même titre, aux travaux du Congrès et 
en -reçoivent les publications. Les membres 
permanents de l’Association-possèdent seuls 
le droit de, vote et sçni seuls., éligibles; dans 
les diverses fonctions. 

Les. membres associés ont -droit à tous les 
avantages du .Congrès, exception faite, des 
publications et des facilités de transport. 

Les ...bulletins d’adhésion, accompagnés du 
montant de la cotisation (membres adhé- 
ren-ts/50 francs, membres associés'25 fr.):-doi¬ 
vent être adressés à M. Pierre Masson, , édi¬ 
teur, trésorier dü Congrès, 120; boulevard 
Saint-Germain, Paris (VI e ), par chèque ou 
versement -à là- poste au compte-courant de 
chèques postaux n” 599, Paris. 

II. — Facilités de transport sur les che 
' mins de fer français. — Les membres adhé ' 
rents du Congrès bénéficieront,., de la part 
des Compagnies dé ; chemin de. fer français, 
de l’avantage suivant : ils paieront le tarif 
plein à l’aller, mais -auront la gratuité du 
voyage de retour, à Paris -à la gare d’où ils 
seront partis, pour se rendre au Congrès, ou 
depuis la gare 'frontière, s’ils viennent ds 
l’étranger. La validité de ces billets sera 
pour l’aller du 8 au 17 octobre inclus, pour 
le retour du 11 au 20 octobre inclus. Cet 
/avantage n’est pas accordé aux membres 
âsso-ciés. 

Afin de permettre au bureau de faire les 
démarches nécessaires pour que les mem¬ 
bres adhérents bénéficient de cet avantage, 
ceux-ci sont priés de s’adresser, sans tarder, 
à M. Pierre Masson, 120, boulev-ard Saint- 
Germain, Paris (VI e ), au plus tard avant le 
1 er septembre prochain, après l’avoir dûment 
rempli, le bulletin spécial qui leur a été 
adressé avec le reçu de leur cotisation. 

Les adhérents français -au XIX e Congrès 
français de médecine, sont avisés qu’à l’oc¬ 
casion ‘-de ce Congrès «t du centenaire de 
Villemin, des. démonstrations techniques in¬ 
téressant les médecins militaires de l’active 
et de la réserve seront organisées. Les méde¬ 
cins de réserve -qui assisteront à ces démons¬ 
trations seront considérés comme accom¬ 
plissant une période d’instruction et auront 
ainsi droit au tarif militaire sur les chemins 
de fer français. Pour bénéficier de cette fa¬ 
veur, il leur -suffira de s’adresser au Comité 
d’organisation du centenaire de Villemin (di- 
recUon du Service.de Santé du ministère de 
la Guerre, 66, rue de Bellechasse, Paris). 


Pour. tous renseignements,, complémentai¬ 
res, stresser à la: permanence-dû. bureau 
du eShfrès, salle Bécla-rd, à la ■ Faculté de 
Médecine -de Paris, 12, rue de l’Ecole-de- 
Médecine,' « Bureau de l’Association pour le 
développement des relations médicales avec 
l’étranger » A. D. R. M-, où à M. le docteur 
Chiray. secrétaire général du Congrès, 14, 
rne Pétrarque à Paris (15 e ); ou à M. le doc¬ 
teur Lian, trésorier du Congrès, 19,- rue Bour¬ 
gogne, à Paris (7 e ). 


Les derniers livres parus 


Education, dégénéresicence et prophylaxie so~ 
ciale, par 1-e D r Henri Damaye. (Librairie 
Félix Alcan, 108, boulevard gaint-Germairi, 
Paris. — 266 pages, 12 fr.). 

L’.ouvirag,e sus-énoncé ferait quelque tap-age, 
si son lancement -était assumé par une de ces 
firmes d’édition qui ont coutume de forcer à 
coups de cymbales... -d’argent, l’attention d< 
no-s contemporains enfiévrés. L’auteur sc,rut a 
les causes de notre affaiblissement national et 
expose, non sans passion, les -solutions qui 
seraient, à -son avis, susceptibles d’y porter 
remède. La thèse de la rénovation nationale,, 
par une éducation plus rationnelle d-e l’enfance 
et de Fadoles-cen-oe, par une compréhension 
-plus jus-te et plus large -des facteurs psycho¬ 
logiques (ou psychiatriques) négligés ou com¬ 
pris à rebours, est exposée avec une ardenùe 
conviction. 

U n’est donc pas -sur-prenant (encore que re¬ 
grettable) que ce livre -courageusement -écrit - 
prenne presque à certaines pages l.e ton d’un 
pamphlet, et frise à d’autres endroits, le para¬ 
doxe. C’est une œuvre d’avant-garde, et à' ce 
titre quelques lecteurs ne manqueront pas .de 
la qualifier -d’utopique. Par l'application des 
remèdes sociaux que préconise notre -éminent 
confrère, il y a lieu, sous p-eine d'éche-c, d’at¬ 
tendre posément que nos contemporains soient 
au niveau du livre. Plus tard, peut-être.. 

Jean SE VAL. 


Le Fait de Lourdes devant la Critique médi¬ 
cale, par le D r -Raymond Molinéry. — Li¬ 
brairie T-eillon, 83, rue des Saints-Pères, 
Paris (VI e ). — Un vol. ; 4 fr. 50. 


Le D' Molinéry, auteur de l’ouvrage que nous 
signalons, écrivait en 1925, en rendant compte 
"un ouvrage du D' Vachet (ayant trait au mê- 
e sujet) la phrase suivante : « Mais quand tout 
t perdu, nous ne reconnaissons à personne et 
ras ne nous reconnaissons pas à nous-même le 
droit de fermer le temple de l’Espérance, espé¬ 
rance en un secours que la science officielle ne 
peut plus apporter. » Nous ne sommes donc pas 
surpris que, passionné par ce problème, le D r 
Molinéry le reprenne à son tour. Il nous expose à 
l’occasion de quelques observations impression¬ 
nantes sa conception du fait de Lourdes. Avec 
quelque état despîit que l’on aborde l’ouvrage on 
ne peut se dispenser d’être frappé par le ton 
d’ardente sincérité du plaidoyer et par l’éléva- 
" î de la pensée qui l’anime et le vivifie. 

J. S. ... 
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CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endôcrino-minérale. 

CACHETS : I COMPRIMÉS : I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour; Adultes ,6 par jour; 6 à 18 mois: i cuillerée à café; I 5 à io ans : 3 cuill. à café; 

Enfants : jusqu’à io ans : Enfants - a à 4 par 18 mois à 5 ans : a cuillerées Pour les Adultes : 3 cuille- 


a par jour. 


OPOCALCIUM ARSENIE 

i5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

ltes : 4 à 5 comprimés par jour. — Enfants : a à 4 comprimés par jour. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM ) 


(ODALOSE GALBRUN 




IODE physiologique, soluble, assimilable 

Découverts en 1896 pu r E. GALBRUN, Docteur en PbaRmacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme» 

1 Feut-lusc, PARIS 
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JUS DE RAISIN CHALLAND 
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Le traitement des anémies graves 


(Suite de la page 7) . 


-» Le 7 février : Hémoglobine, 00 p. 10f). - 
•Globules rouges, 4.420.000. — olobules blancs. 
J4.650. - Valeur globulaire, 0,73. — l.ympho- 
î ipes, 47,5 p. 100. — 'Monocytes, 5 p. 100. ~ 
Btttrophile-s, 45,5 p. 100. — Eosinophiles, 2,5 
p; .100. — Basophiles. 0,5 p. 100. — Poikilo- 
1 cytose extrêmement faible. 

B .•> Ainsi notre malade est passée, en sol- 
; wnte-quin/.e jours, 'de 1.560.000 globules rou- 
; ges à 4.420.000, et 'de 27 ipour 100 à 66 pour 100 
^'hémoglobine, c’est-à-dire qu’elle a fabri¬ 
qué chaque jour 38.000 globules rouges ' par 
^millimétré cube et un peu plus de 0,5 pour 
; ioo d’hémoglobine, par ' vingt-quatre heures. 
L » Inutile de dire que l'état général de M mo 
CT- s’est complètement transformé. Elle a 
très bonne mine actuellement, elle jouit d’un 
.excellent appétit; elle engraisse, elle dort, 
i tés forces sont revenues. Ses règles du .mois 
pë : janvier ont été tout à fait normales, ainsi 
due. celles de février. Bref, elle a tout l’as* 
Ipect extérieur d’une bonne santé. 
f-r.Ce qui est particulièrement impression 
tant, c’est la -rapidité avec laquelle cette 
:-transformation a été opérée. M me T..., qui 
p sembla.’! perdue à la fin de novembre, a 
Êçôihmencé à se lever le 25 janvier ; elle reste 
Iptüellement debout près de dix heures par 
jour et fait sans fatigue de petites oro.me- 
B.nades à pied et en automobile. » 

Le second cas rapporté par MM. Aït-o-ff. et 
. i-lôewy est celui d’une femme chez laquelle 
: ;.un réveil de paludisme ancien détermina un 
Il Brome anémique à évolution particuliè- 
. rement sévère que la idïèté hépatique amé- 
: |iora rapidement, alors qu’aucune médica¬ 
tion n’avait paru agir. 

]Ji-semble bien légitimeen présence de 'tel¬ 
les observations, d’attribuer, avec les auteurs 
une action particulièrement bienfaisante h 
la thérapeutique par le foie des états d’ané¬ 
mie grave. 

A la médicale des hôpitaux 

Maté d’autres observations non moins pro 
hantes que celles que nous venons de repro- 
jg duire ont été présentées à îa Société médicale 
des hôpitaux. 

MM. Rathery. et Maximim en particulier,, 
rapportèrent,, dans une intéressante commit- 
peaiion, deux cas- tPanémie pernicieuse et 
d'anémie grave dans lesquels l’effet de i’m- 
. gestion systématique da foie fut tout à fait 
remarquable.' La première de ces deux ma¬ 
lades avait reçu, du 2 février au 27 mars, 

.. transfusions sanguines qui ne modifièrent 
ri son état général très alarmant, ni sa 
# itoimule sanguine. A cette thérapeutique 
avaient été d’ailleurs, associées l’action des 
R. U. V., la radiothérapie, l’administration 
i lé moelle, osseuse.,et d’extrait de rate. 

. Le nombre des globules rouges était tom-: 
bé à<1.050.000 et'l’êtar de la'malade était dé- : 
H ilôrable lorsque fut' institué le traitement 
par le foie. L’amélioration fut rapide et dé- 
Lhisive. La malade fut remarquablement 
? [transformée au bout de quelques jours. Les 
. giobuîi's rouges atteignirent le nombre de 
i : 3180.000 : tous les troubles fonctionnels en 
3 k-Mpipori avec l’état d’anémie disparurent, 

, complètement, et cette femme dont la mort 
i . paraissait fatale à brève échéance, put quit- 
'jer l’hôpital en excellente santé, 

Même succès, thérapeutique chez la secon¬ 
de malade qui présentait une .anémie pro¬ 
fonde. avec asthénie intense -et œdème des 
i membres inférieurs, secondaire à un syn- 
•J tdrome diarrhéique évoluant- depuis 4 ans et 
! cpfaucune médication n’avait pu influencer 
■i sifavorablement. Quelques jours de traite¬ 
ment par le foie de veau suffirent à amor*. 
>cer une amélioration qui alla ensuite en se 
précisant jusqu’à guérison définitive. 

MM. Crouzon, Labbé, signalèrent à leur 
^tdur un certain nombre, de cas qu’ils avaient 
grëspectivement observés soit en France, soit 
ten Amérique. Ce dernier insista particuliè- 
i’tement sur le fait que l’ingestion systémati- 
- jne de foie n’agit pas sur la cause de l’arié- 
^mie, celle-ci se reproduisant presque fatale- 
.' loent après cessation de traitement, d’où la 
nécessité de prolonger celte thérapeutique 
r-par le foie, même après la disparition ap.pa- 
vrente de l’état anémique. 

L’action physiologique du foie 

aj h Quel est donc le mode d’action du foie 
i ‘.ainsi ingéré ? 

| l'Plusieurs hypothèses ont été émises à ce 
sujet. 11 semble cependant que ces auteurs 
V .n’aient pas voulu s'attarder à la recherche 
■ ipiie certitude. Four la plupart, ils se sont 
[bornés à enregistrer les faits observés’ et à 
en tirer des déductions pratiques. 

Deux processus .physiologiques peuvent en 
; tout cas expliquer cette action du foie.: ou 
bien celui-ci contient une substance, qui 
îàide à la régénération des globules rouges 
et de ]'hémoglobine et dont l’action serait 
pus puissante que celle qui produit l’hé- 
ptolyse ; ou. bien est-ce sur cette, hémolyse 
7 que le foie exerce une véritable action inhi- 
pitrice qui arrête. la déglobulisation lente 
■let progressive dçc l’anémie pernicieuse. Quoi 
;; qu’il,en soit, il est évident que nous dispo- 
.sons-Ià désormais d’une -méthode thérapeu¬ 
tique? puissante, d’application facile ët: qui. 
semble susceptible d’améliorer notablement 
! r e. pronostic si sombre jusqu’ici de ces ané- 
Imies cryptogénétiques, Sur l’évolution des¬ 
quelles les médications usuelles n’avaient 
Irpresque jamais d’action. 

liiiiiiimniHiiiiiiiiiimiiumimuimmimimimii 

; Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 
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Diagnostic critique de la méningite tubercu¬ 
leuse, RIEUX, « Journal des Praticiens ». 


Le diagnostic' de la méningite tuberculeuse, 
pour ne présenter habituellement aucune dif¬ 
ficulté, -exige cependant, quelquefois une dif¬ 
férenciation assez serrée. La symptomatologie 
clinique non plus que la formule chimique 
et cytologique du liquide céphalo-rachidien 
n’offrent aucun caractère absolu ou patho¬ 
gnomonique. Facile à séparer des tumeurs 
cérébrales, de l’abcès du cerveau, de l’hémor¬ 
ragie: méningée, de la poliomyélite antérieure 
aiguë, même; des méningites aiguës infec- • 
tueuses non tuberculeuses, la méningite -tuber¬ 
culeuse peut parfois être confondue avec la 
méningite syphilitique, avec certaines ménin¬ 
gites séreuses réactionnelles, enfin avec l’en- 
.céphalite épidémique. L'existence d’incidents 
d’ordre tuberculeux (pleurésie séreuse, épidi¬ 
dymite tuberculeuse, synovite tuberculeuse, 
tuberculose pulmonaire, etc.) dans la période 
antérieure à la méningite, présente, au moins 
chez l’adolescent et .chez l’adulte,- une valeur 
diagnostique très grande. Aux signes ménin¬ 
gés s’ajoute à peu près constamment une dé¬ 
nutrition organique rapidement progressive. 
Mais le seul élément de certitude est fourni 
par la découverte, dans le liquide céphalo¬ 
rachidien, du bacille de Koch ; il convient, 
dans tous les cas, d’en effectuer la recherche. 


Sécrétion interne de l’ovaire, BiROUHA et 

SIMONNET, « Bruxelles Médical ». 

L’hormone folliculaire ne se trouve pas 
seulement dans le liquide des follicules de 
de G-raaf. On peut la déceler dans d’autres 
formations ovariennes où. extra-ovariennes, 
variables suivant les diverses époques de la 
vie génitale, mai$ seuls les éléments épithé¬ 
liaux de l’ovaire et les villosités placentaires 
paraissent capables de sécréter l’hormone. Il 
est possible d’obtenir des extraits hydro et 
liposolubles. contenant la folliculine. 


Le rouget chez l’homme, « Journal- des Pra- 
■ ticiëns ». . 


Le rougtet est une maladie infectieuse du 
porc. 'Elle se traduit par une évolution ra¬ 
pide avec uti exanthème en plaqués. La m-ort 
l'ait suite ou ■ bien une évolution chronique 
apparaît, çorppiiqué.e d’artérites et d’endo¬ 
cardites. La maladie- offre des points- de rap¬ 
prochement avec le rhumatisme articulaire 
aigu et la -blennorragie. 

Un ba.cjlle spécifique produit la maladie e. 
ce.(bacille n’est détruit ni par la salaison ni 
par le fumage. L’infection alimentaire est à 
craindre et elle est démontrée par la présence 
des bacilles dans les selles. Donc les viandes 
doivent être saisies, détruites et min livrées 
à la consommation. 

L’homme peut être contaminé et des pla¬ 
ques érysinèloïjies s’inscrivent comme la, si¬ 
gnature de l’infection (D r Panisset, « Revue 
Pâ'thôl.'cdmp. mai’ 1927). Ges plaques 

se produisent surtout chez les sujets qui ma¬ 
nient lesy- viand.es suspectés . (Rosenbach). 


Les états hypoglycémiques, SENDRAIL et 

PLANQUES, « Gazette des Hôpitaux ». 

Rien ne saurait être .préférable, pour élever 
le niveau de la glycémie, à l’administration 
directe du sucre : administration préventive 
lorsque'l’imminence des accidents est connue, 
on administration curative ; préventive, elle 
•devra précéder d’une- demi-heure environ le 
‘début des manifestations -symptomatiques. 
Le plus- simple, si les circonstances s’y prê¬ 
tent, est l’absorption d’un repas riche en hy¬ 
drocarbonés ; on peut encore faire ingérer 
au sujet 10 à- 30 grammes de glucose, en 
solution dans de l’eau additionnée de jus de 
: citron. Dans les cas qui commandent une in¬ 
tervention rapide-, on aura recours aux injec¬ 
tions, sous-cuuuiées ou intraveineuses de solu¬ 
tions glucosées à 10 ou 20 p. 100. Les autres- 
... sucres,, saccharose, maJtose, lactose, jouis¬ 
sent d’une efficacité certainement inférieure 
(Noble et Macléod, Caltabiano). Les injections 
d’adrénaline ne -donneraient de résultats que. 
lorsque les réserves glycogéniques du f-oie ne 
-sont pas épuisées. 

C’est la curabilité rapi&e par -des procédés 
simples des accidents qui' la manifestent, qui 
-donne à la notion d’hypoglycémie son grand 
intérêt pratique. 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du D r DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, AjJecHons hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 


(4 à 8 pilules par jour) 

iiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiii 
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Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34. Rue Sedaine. PARIS (XF) 


PYRETHANE 

jintinêvrtitgique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
• AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 

- _ Antinévralgiques. 


AMPOULES B 


Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
LaboratoirePYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 
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CAPSULES 
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Traitement du prurit, JE ANSELME et GIRAU- 
DEAU, « Journal des Praticiens ». 

Lorsque nous ne -connaissons pas la cause 
d’un prurit et après échec du traitement mé¬ 
dicamenteux, il convient de recourir rapide¬ 
ment aux agents physiques. 

Les- -plus actifs sont de beaucoup -la radio et 
la radiumthérapie, qui demandent à être ap¬ 
pliquées avec prudence. Comme traitements 
complémentaires,, la haute fréquence, l’ioni¬ 
sation, la lumière bleue, les méthodes de phy¬ 
siothérapie générales offrent -de très prëcieu- 
ièe-s ressources. . 


Mesure de la tension du liquide céphalo-rachi¬ 
dien, CLAUDE-, LAMACHE et DUBAR, a Pro¬ 
grès Médical ». 

La mëhsuration exacte de la tension' -cérô 
bro-spinale -est Indispensable au cours-, d’un 
examen hèuro-psyçhiatriqûê et présente un 
intérêt comparable a celui de l’examen humo¬ 
ral ; elle permet d.e dépister des- hyperten¬ 
sions larvées dont les signes -subjectifs reste¬ 
raient ■ inexpliqués sans elle. Pour une men¬ 
suration précise, lé .manomètre est l’instru¬ 
ment de choix, mais, dans îofis les cas où ia 
ponction lombaire est impossible et dans 
ceux où il!y a intérêt à suivre d’une façon 
systématique révolution:-de la pression céré¬ 
bro-spinale, la -dètefmîhation de. la. tension 
dans l’artère centrale de la rétine,, suivant 
la méthode de Baüliart, ést -su-sceptible -de 
' rendre de grands services et de suppléer, dans 
une certaine mesure, la ponction’ 'jombawe. 


ChFnrruïirfVi'ï et- fhdullcb) 
isL 

ts Kxl. 

IL cd. Vuvil ^vCjuJZ: 

Échantillon . Écrire Docteur BOVCART), 30. Rue Slnger^Paril 

IRC S.». 216.42^j 
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Modilfcations apportées au reglement du service 




il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin... 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et virai 


LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINI 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à Pétât de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

Litt^r. et Échantillons : 18, place Laborde, Paris 18 f ) R. C. Seint ili 
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École du Service de Santé militaire 


I Liste, par ordre alphabétique, des candidats 
a admis à subir les épreuves orales du con- 
I cours d’admission à l’école du service de 
I santéen.1927 (section de médecine, troupes 
» métropolitaines et troupes coloniales). 

I — section de médecine (troupes métropo¬ 
litaines) 

Hpfeandiclats concourant à 4 inscriptions, 
wlioing, Arnaud, Arnauld, Auger, Autran, 
BSaisset, Barbelanne, Bares, Baudet, Desro- 
t'ches, Bécuwe, Bergouniou, Berthon, Bertier, 

■ Béyrie (Robert), Blanchet, Boiron, Bonamy, 

R ^“Bordes, Bories, Boron, Boubée, Boursiac, 
Brun, Cadars, Cartier, Caussade, Cauvin, 
npzeilles, Chamfrault, jCharransol, Clément, 
Hpgue, Cresté, 'Crispel, Cuzin, Decloque- 
> ment. Déguisé, Delacoux des Roseaux, Dela- 
Fgfe, Denayrolles, Deumié, Devoivre, Duris, 
•fjruost, Esparrac, Esiplan, Faisant de Champ- 
piesnel, Fisquet, Gaignaire, Gellié, Gossart, 
Vdremillet, Guiguen, Hardouin, Humilien, 
fcjnbert dit de Créme.ur, Landrieu, Le Bot, 
IJiombardy, Loubatières, Loumaigne, Ma- 
ÿtlou, Manciot, - Martin : (René), Martin (Gas-. 

ton), Martinand, Marty (Pierre), Mary, Ma- 
i(2et, Mercat, Météreau, Minot, Mons, Morand 
P(p.aul-Alexis), Morand (Georges-Aimé), Mo- 
R->rel, Muller, Naudet, Ory, iPaoletti, Paris, 
Perrin, Pigache, Planton, Plèche, Pourtau, - 
( Prieur, Puistienne, Regimbaud, Rivière, Rol¬ 
land, Rougé, Roy (Fernand), Séger, Seguy, 
ESerafino, Simonot, Stéphan, Templer, Tri- 
: pier. Vacher, Vesnat. 

Candidats P. C. N. 

Si-AigAit, Àldebërt, Amigues, s Ardorino, Ar- 
^mengaud (Edmond), Arnal (Joseph), Arnal 
( (Claude), Arnaud, Audoine, Auifrère, Ave-) 

. nard, Baldini, Balgairies, Barbero, Barbet, 
uBarbou des -Places, Bayard, Beaumont, Be- 
laube, Bellocq, Beneytout, Bertrand (Jo¬ 
seph), Bertrand (Pierre), Blancardi, Bloch, 
Blot, ■ Roisbourdin, Bolot, Bonnefoi (Marcel- 
Frédéric), Bonnet (René), Bouchinard, Bouil- 
* lé, Bouissou, Broè, Bourrel, Brault, Bûchez, 

" Bureau, Ca.deot, Calavrêsse, Calvet, Cante- 
igiit, Carli, Carreau, Cazals, Chabannes, Cha- 
brier, Cliakroum, Chaimpsaur, Charet, Cha¬ 
meau, Chon, Christoft, Clec’h, Colis, Goïii-‘ 
pbette, Coquin, Cometet, Costes, Coulon, 
pÆourohinoux, Coyault, JDqird, Daniel (Mi¬ 
chel), Danthony, Dautané, Dejou, Delard, 
IB Delorme, Demonet, Denis, Deramaix, Dera,- 
ï niond, Dessort, Doublét, Ducros, Duffard, 

I Dugunt, Durocher, Fabre, Fagot, Falconnet, 
* Ferrari, Flottes, Fourrat-Besson, Franeesco- 
«. li, Gihémard, Giordan, Géraud, Geisert. Garni, 
U Confier, Grandjacquot, Gpàvier, Griboul, 
Guiraud (Raoul', Guiraud (Pierre), Guyot, 
ï l'Hascoet, Henric. Hericord, Hue, Jan, Jandot, 

I Jean, Jirou, Juillet, Laboureau, Laîant, Lan- 
1 dès, Lataste, Le fiihan, Leduc, Legendre, Le- 
Bmasson, Le Merdy, Le Moine, Le Pavée, 

I Lhez, Liénard, Lonchampt, Loubet, Luigi, 
l'-Lutrot, Maillard, .Marnac, Martin (Max), 

L Martin (Georges), Martin (René), Masson, 
ï Mnurin, Mayça.c.,. M&ZU£Qia,..M.elnatJte J . Merle, 
î Molihier, MozLiconacca, Noguez, Nougues, 
|,Olivier, Ovide,’. Palèyrbn, Paoli, Patàa, Pa- 
Ktard, Péchoux, Petchot-Bacqué, Petel, Pey- 
lirdnel, Piana, Pichon, Pigot, ' Pouhin, Pra- 
■ des, Prunet, 'Pruvot, Rabaute, Raboin, Ray, 
r'Begerat, Renard, .Rescaniôres, Reynaud 
H(Georges).,. Richard, Riolacci, Rivière, Robert, 
gRobine, 'Romand, Roques, Roquetanières, 
i.'ltoquigny, Rouvière, Roy, Sa,uüày, Schney- 
. der, Serny, Sillion, Solignac, .Souron, Tali- 
Bhades, Rousson, Tartarin, Terver, Testor, 
ffThiébaut. Tricottet, Tusques, Undreiner, 
i'Vairel, Verdier, Vialle, Vidaillac, Vidal 
i .(Maurice), Vidal (Gaston), Viehnot, Vincent-, 
«farter. 


B. — SECTION DE MÉDECINE (TROUPES COLONIALES) 

si- Candidats concourant à 4 inscriptions. 


Allard, Amigues, Bascou, Blaës, Bluteau, 
Bouffler, Cailvez, Chazel, Cbomet, Darnault, 
Demur, Desse, Eymard, Garrigue, Guilhau- 
- mon, Hébraud, Henry, Lagarde, Le Van 
Truoc, Lombard, Marty, Nicolas, Nouaille- 
KjD'êgorce, Queneudéc, Rémy, Secourieux, Soi- 
té, Serre, Tessier. 


■Candidats P. C. N. 

Aretas, Barbier, Bertrand, Blanchi, Durieu 
de Madron, Feline, Filippi, Gaillard (Victor), 
( Gaillard (Edmond), Guérin, Jacques, Journe, 
1 Lamy, Lecoanet, Matras, Meyer, Milliau, 
Pailler, Peret, Poitrot, Richard, Rimbaut, 
Robert, Rouan, Seyberlich. 

Les épreuves auront lieu aux dates et dans 
les centres ci-dessous : 


l'.'Lyon (école du service de santé militaire, 
29 août). 

■Arnaud (Jean), Bertier, Charransol, Cuzin, 
H.tombardy, Manciot, Morand (Georges), Ory, 
R:.Paris, Pèrrin. 

Aigrot, Baldini, Balgairies, Barbero, Bois- 
pi bourdin, Bolot, Bouillé, Bûcher, Calvet, Cha- 
Kbrier, Charet, Daniel (Michel-Pierre), Dan- 
V tbony. David, Demonet, Denis, Deramaix, 
fl Duguet, Fagot, Falconnet, Ferrari, Fourrat- 
Besson, Hascoët, Hue, Jandot, Juillet, Legen- 
dre, Lemasson, Loncbampt, Luigi,- Martin 
B -(Georges), Masson, Olivier, Paleyron, Pataa, 
a. Patard, Pécheux, Petchot-Bacqué, Prunet, 
i Rescanières, Richard, Riolacci, Robert, Ro- 
,mand, Rouvière, Schneyder, Tartarin, Vai- 
rel. 

B TiDemur, Eymard, Henry. 

K; 1 Blanchi, Guérin, Poitrot, Rouan. 


Strasbourg (hôpital militaire, 3 .septembre). 

Borot, Druost, GremilLet, Simonot, Tripier. 
’• Grandjacquot, Guyot, Jirou, Roy, Undrei¬ 
ner, Water. 

'Blaës. • 

ç .Lecoanet, Meyer. 


Paris (hôpital militaire du Val-de-.Grâce, 
fi septembre). 

x Auger, Chamfrault, Clément, Gossart, Har- 
douin, Martin (René), Plèche, Puistienne, 
Roy (Fernand). 

AldeberL Aadoine, Avenard, Barbou des 


Places, Bloch, Blot, Bonnefoi (Marcel-Frédé¬ 
ric), Bonnet (René-François), Bureau, Coin- 
bette, Cornetet, Der.amond, Francescoli, Ghê- 
mard, Giordan, Geisert, Laboureau, Landès, 
Leduc, Le Merdy, Lemoine, Liénard, Lutrot, 
Maillard, Ovide, Pouhin, Pruvot, Raboin, 
Ray, Renard, Reynaud (Georges), Robine, 
Roquigny, Saulay, Souron, Terver, Thié- 
baut, Tricottet, Tusques, Viaile, Viennont. 
Chazel, Le Van Truoc. 

Aretas, Féline, Matras. 

Rennes (hôpital militaire, 10 septembre). 
Becuwe, Bonamy, Cresté, Déguisé, Faisant 
•de Champchesnel, Guiguen, Lambert dit de 
Crémeur, Le Bot, Morel, Naudet, Seger, Ste- 
phan, Chateau, Chon, Clec'h, Coquin, De¬ 
lorme, Jan, Le Bihan, Le Pavée, Paoli, Pi¬ 
chon. 

Calvez, Desse, Nicolas, Rémy, Seité. . ' 
Pailler, Richard. 

Bordeaux (hôpital militaire, 13 septembre). 

Arloing-, Arnauld, Baudet-Desroohes, Ber¬ 
thon, Beyrie, Blanchet, Brun, Caussade, 
Crispel, Delagé, Duris, Gellie, Landrieu, Ma- 
clou, Mary, Mercat, Métereau, Minot, Mo¬ 
rand ■ (Paul), Mullet, Planton, Pourta-u, 
Prieur, Vesnat. 

Beaumont, Brault, Cantegrit, Chabannes, 
Coyault, Doublet, Düffard, Durocher, Hérd- 
cord, Lataste', Marnac, Martin (Max), Ver¬ 
dier 

Allard, Bluteau, ciiomet, Garrigue, He- 
braud, Lagarde, Lombard, Marty (Jean-Eu¬ 
gène), NouailleèDegorce, Secourieux, Tessier. 
Toulouse (hôpital militaire, 16 septembre). 
Baisset, Barbelanne, Barès, Bergouniou, 
Bories, Boubée, Boursiac, Cadars, Clergue, 
Delacoux des Roseaux, Dénayrolles, Deumié, 
Devoivre, Esplan, Loubatières, Loumaigne, 
Marty (Piërre), Martinand, Màzet, Mons, 
Séguy, Vacher. 

Armengaud (Edmond), Arnal (Claude- 
Jean), Aufrèrg, Barbet,. Bellaubre, Bellocq, 
Beneytout, Bertrand (Joseph-André), Ber¬ 
trand (Pierre-François), Blancardi, Bouchi¬ 
nard, Bouissou, Bourrel, Cadéot, Carli, .Car¬ 
reau, Cazals, Christoft, Costes,- Courchinoux, 
Déjou, Dessort, Fabre, Flottes, Géraud, Gon- 
tièr, Guiraud-(Pierre), Jean, Lhez, Loubet, 
Mayrac, Noguez, Nouguès, Petel, Peyronnel, 
Prades, Rabaute, Rivière, Roques, Roqueta¬ 
nières, Serny, Sillion, Solignac, Testor, Vi¬ 
daillac, Vidal (Gaston). 

Darnault. 

Gaillard (Edmond), Peret, Seyberlicn. 
Montpellier (faculté, de .médecine, 

, 21 septembre). 

Cartier, Cazeilles, .Esparrac, Fisquet, Hu- 
milien,. Rivière, Rolland, Rougé, Tempier.. 

■Amigues, Arnal (Joseph-Pierre), Bros, Co¬ 
lis, Coulon, Gravier, Griboul, Guiraud 
(Raoul), .Henric, Lafont, Merle, Molinier, 
Régerat, Tailhades, Rousson, Vidal (Mau¬ 
rice) . 

Bascou. 

Bertrand, Durrieu dé Madron, Gaillard 
(Victor), Rimbaut, Robert. 


LACTOBACILLIHE 

Affections 

Gastro-Intestinales 

Itaboratoipes DATASSE 


, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n- 140.162 


@ Le plus Puissant Reconstituant général* 


HIST0GËN0L 


I 


Naline 


FANEES H gg 


(médication Arsenio-Pbosphorée 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME, SCROFULE ____ 

ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 1 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, et 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé, Comprimés, Ampoulés. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNEYHA., 
la. Rue du Chemin-Vert, à Vn,LENEUVE-la-GAHE NNE, prti St-DENIS i!i 
R. 210.139 b ■ 


MarseiJIÎe - (hôpital militaire, 23 septembre). 

Autran, Boiron, 'Bordes, Cauvin, Decloque- 
ment, Gaignaire, Mar.tin (Gaston), Paoiettî, 
Pigacbe, Regimbaud, Séraflno. 

Ardorino, Arnaud, Calavresse, Chakroun, 
Champsaur, Bayard, Dautané, Delard, Du- 
cros, Gaud, Maurin, Mazuccia, Martin (Re¬ 
né-Henri), Melnotte, Mozziconacci, Piana, 

' Pigot, -Vincent. 

■Amigues, Bouffler, Guilhaumon, Queneu- 
dec, Serre, Filippi, Jacques, Journe, Lamy, 
Milliau. 




ÎL’IMMUNITÉ 


Tous les candidats seront présents dans 
les centres respectifs à sept heures quarante- 
cinq. 

Les épreuves commenceront très exacte¬ 
ment à huit heures. 

La présente,., publication tiendra lieu de 
convocation. ■ ■- 

Aucune autorisation de changement de 
centre d’épreuves ne, sera accordée 1 . - 

Les candidats devront remettre ■ au prési¬ 
dent dû-jury un certificat d’examen'attes¬ 
tant qu’lis ont satisfait .aux examens affé¬ 
rents à leur scolarité ; • ceux qui ne pour¬ 
raient présenter’ ce certificat seront néan¬ 
moins admis à prendre part aux épreuves, 
mais né pourront être admis à l’école du 
service de santé, en cas dè succès aux exa¬ 
mens, que sur la présentation dudit certifi¬ 
cat, avant le 10 novembre 1927 au plus tard. 


dans ses rapports avec la 

PRATIQUE MÉDICALE 

IIIII1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1IIIIIIIIIIIIIH 

J Vaccinothérapie J 


Modifications apportées au règlement du Service 
de Santé de l’Assistance publique, à Paris 

(Suite de la page 10) 

H est procédé ensuite par les soins de l’ad¬ 
ministration en présence, des délégués des 
candidats au classement fies copies par or¬ 
dre alphabétique et les trois copies de cha¬ 
que' candidat sont réunies et rendues ano¬ 
nymes. A cet effet, on masque le nom en ra¬ 
battant- et en scellant l’angle supérieur de 
la première page. Les trois copies du même 
candidat sont alors placées dans une enve¬ 
loppe ne portant aucune suseription. 

Dans un second temps, les enveloppes con¬ 
tenant les copies: rendues anonymes sont 
mélangées. 

Dans un troisième temps, chacune des 
trois copies,, retirées de l’enveloppe, reçoit 
le même numéro d’ordre distinctif. 

Dans un quatrième temps, les copies de 
chaque catégorie (anatomie, pathologie mé¬ 
dicale, pathologie chirurgicale) sont placées 
dans des enveloppes, à raison de 10 à 12 par 
enveloppe, scellées et paraphées par un 
membre du jury. 

Les enveloppes sont ouvertes, dans chaque 
section de jury, au fur et à mesure des lec¬ 
tures. La. note attribuée à chaque copie 
doit être inscrite ultérieurement, en toutes 
lettres au-dessous du numéro d’ordre. 

Si, à la fin de la séance, il reste une ou plu¬ 
sieurs copies qui n’auront pu être lues, elles 
seront placées dans une nouvelle enveloppe 
scellée et paraphée par le président de la 
section de jury intéressée. 


| Sérothérapie j 

| Protéinothérapie | 



I JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 

| Voir dans L'IMMUNITÉ, page 12 
| Nos nouvelles primes d'abonnement 


5 14, rue de Clichy, PARIS 

E 

Viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiifi^ 1 
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antiseptique — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAPON1NÊ 

GYNÉCOLOGIE • OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 



■ •11 


RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE-ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VAG/N/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


liiiiiiifiiiiiiiilitiiillliimiiiiiiiiiniililllitHiiiSii^ 

Il B i La&ratoire it Biologie Appli m I 

§ ZL «t a « S4 ' ,aub - st - Bororé < PARIS- 8 ' s 

= «, V. BOftfUSN, Bscteur ea Piaroacit = 


■ PRODUITS • 
S 20 L 0 GIQVES 


ANTASTHENE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


H 

AMPOULES 

H 

Ei 

COMPRIMÉS 

H 


à base de Glycérophosphates a et Ê, 
associés à un Extrait cérébral et spinal 


RmHHiiiiiiiiiuiiiiiiHiiimiiiiimiKfdininuiiiij 


GMHI 01 


Régnlaieur in Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI : La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Tous les travaux récents, et ils sont nombreux, confirment 
pleinement les propriétés du Sulfate de Spartéine, à savoir que 
ce médicament : 

1» Tonifie le myocarde; 

2» Régularise le rythme du cœur ; 

3* Uniformise le régime de pression 
Communication de M. le Prof. SoulA, à l'Acad. dellédec., 7 juillet 1925. 
Communication de MM. F. et L.-J. Mercier, i la Soc. de Biologie, 4 juillet 1925. 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


•KW 


nm 


CARRON Terpénolhypophosphite sadique 

CIO H16 P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYU Carron est présenté 
sous trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 
<i. r. de St-Cloud 

Clam art (Seine), 




OPONUCLYL 


TROU ETTE = PERRET 

MÉDICATION SYNERGIQUE ORGANO = MINÉRALE 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS : 
Laboratoires TROUETTE-PERRET 
15, rue des Immeubles-Industriels, PARIS (U*) 




Le Gérant : J. CRINON. 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 60 centimes 


D r CRI NON, Directeur 


ABONNEMENT : 

i France, un an... 25 fr. 
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Compte Cliüqiies postaux : PARIS 433-28 


SIXIÈME ANNÉE — 3XT 0 191 

Direction s 111 y 


- PARIS (X) 

- Téléphone Truilain 


. S'aclvessèr. pour, la Pidblicit 

Aux Bureaux île ‘l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

: 35,' rue des .-Petits-Champs - PARIS 


L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 



S 

La Réception du 20 e Voyage d’Etudes Médicales, à Luchon 


En haut et à gauche : le 20' V. E. M. visite les établissements thermaux de Luchon où MM. les Professeurs Carnot et Lepape ont donné de remarquables conférences. 
En haut ét à droite : les Membres du 20' V. E. M. sur le plateau de Luchon Super-Bagnères. En bas et à gauche : une vue de l’hôtel de Luchon Super-Bagnères où les 
Membres du 20" V. E. M. ont pu écouter une très intéressante conférence du Professeur Harvier. En bas et à droite : M. le Professeur Audubert, Président du Syndicat 
des Médecins de Luchon, souhaite la bienvenue aux Membres du 20' V. E. M. Nous remarquons assis au premier plan, de gauche à droite : MM. les Professeurs 

Carnot, Harvier, Hallion et Comby. Fhoios CAIROL. 


L, Nos lecteurs :ont pu se rendre compte, dans 
? l’un de nos précédents numéros, de l’impoiv 
; tance qu'avait, pour 'Luchon, la visite du 
! 20 e "Voyage d’Etudes médicales. 

' En effet, les maîtres éminents qui diri- 
geaient cette caravane médicale, professeur 
g Carnot, professeur Harvier, professeur Com- 
by^rotesseur Hallion, la valeur des travaux 
(les médecins français et étrangers qui les 
accompagnaient, enfin le nombre imposant 
des jeunes internes des hôpitaux de Paris 
i, qui, également, faisaient partie de ce grou- 
; po, suffit à expliquer combien il importait 
Mue" Luchon puisse faire l’accueil le plus 


imposant au 20 e voyage d’étudés médicales; 

Reçu à midi sur le quai de la gare par M. 
le docteur Germes, maire de la ville, entou¬ 
ré d’une délégation d'u Conseil municipal ; 
par le.docteur Audübert, président du syn¬ 
dicat des médecins de .Luchon, accompagné 
de plusieurs de ses confrères ; par M. Le 
Gendre, secrétaire général de Ta Compagnie 
Fermière, représentant le -conseil d’adminis¬ 
tration retenu à Paris ; par M. le.docteur 
Molinery, directeur technique des services 
médicaux des établissements thermaux ; par 
le docteur de Gorsse, président' du Syndicat 
d’initiative et conseiller - d’arrondissement, 
enfin par divers membres de ia presse ré¬ 


gionale et locale, le V. E. M. se constitua 
immédiatement en cortège précédé de l’esca¬ 
dron, si sympathique et si original, des gui¬ 
des luchûnnais. 

(Le soleil donnait à cette manifestation 
toute l’ampleur, qui,convient et la foule des 
baigneurs, des touristes, des étrangers se 
pressait tout le long du cortège,- depuis les 
allées de Barcugnas jusqu’à l’extrémité des 
allées d’Etigny où les guides firent le tour 
de. la statue du grand homme qui a donné 
son nom et sa viê à notre station. 

De' là, chacune des -voitures conduisit aux 
hôtels réservés, les groupements désignés à 
l'avance. 


A trois heures, ila visite de l’établissement 
thermal fut précédée des paroles de bienve¬ 
nue que le secrétaire général de la Compa¬ 
gnie Fermière et le président du Syndicat 
des médecins adressèrent à nos visiteurs. 

. Immédiatement, le docteur Molinery, en 
quelques mots, précisa quelle-était la va¬ 
leur et les limites du périmètre géothermal 
de notre station et, à l’aide du plan si re¬ 
marquable de Lézàt, put montrer schémati¬ 
quement mais obj.ectivemént, quelles étaient- 
les richesses de la sation avec ses 70 Sour¬ 
ces ihermalesY sulfurées, radioactives. 

I Voir 'la suite page 6) 
















































L'ACTUALITÉ THÉRAPEUTIQUE 


Le Contrôle des Médicaments antisyphilitiques 


Les rapports présentés à l’Académie de Médecine font ressortir la nécessité de ce contrôle 


et exposent les bases techniaues sur lesquelles il devra s'effectuer 

A™*» * , 


L’Académie de médecine ayant été char¬ 
gée 'par le ministère du Travail, de l’Hy¬ 
giène et de la Prévoyance sociale d’orga¬ 
niser un service de contrôle des médica¬ 
ments antisyphilitiques employés dans les 
dispensaires antivénériens des services pu¬ 
blics, le conseil a estimé utile de procéder 
à une étude préliminaire de la question, et 



M. LE PROFESSEUR JEANSF-LMF. 


il a demandé à MM. Meillère, Gley, Tzanck, 
Jeanselme et Sésary, de rédiger des rapports 
sur ce contrôle, envisagé au point de — 


pharmacologique et chimique, sur le con¬ 
trôle physiologique des arsénobenzols,, sur 
les accidents dés médications antisyphiliti¬ 
ques et sur l’activité thérapeutique des mé¬ 
dicaments antisyphilitiques, usuels. 


Le rapport de M. Meillère sur le contrôle 
des médicaments antisyphilitiques envi¬ 
sagé au point de vue pharmacologique 
et chimique. 


En faisant l’historique des traitements suc¬ 
cessifs de la syphilis, l’auteur insiste sur la 
toxicité de toutes .les substances pharmaco¬ 
logiques utilisées. 

« La - méthode de traitement de. la syphi¬ 
lis généralement suivie à l’heure actuelle 
essentiellement basée sur l’emploi des injec¬ 
tions arsénobenzoliques et bismuthiques, — 
à côté d’avantages indiscutables ail point de 
vue thérapeutique et prophylactique, — pré¬ 
sente donc comme grave inconvénient l’éven¬ 
tualité toujours possible^ de câs d’intolérance 
pouvant prendre parfois un caractère de 
gravité particulièrement sévère. 'Rien ne per¬ 
met en général de. prévoir la susceptibilité 
particulière, .de certains sujets vis-â-vis de 
l’arsenic ou du bismuth, les accidents ne te 
présentant le plus souvent qu’à la suite de 
plusieurs injections en apparence bien tolé¬ 
rées. .Des traces .d’impuretés à peine déce¬ 
lables à l’analyse, dé. légères 'modifications' 
dans la constitution moléculaire, se produi¬ 
sant sous' les plus faibles influences pen¬ 
dant la préparation ou au cours de la con¬ 
servation, peuvent exagérer la nocivité na¬ 
turelle du produit et provoque^ des catas¬ 
trophes. C’est ainsi que des lots entiers 
d’-arsénos ou de dérivés bismuthiques ont dû 
parfois être retirés de la circulation à la 
suite d’accidents constatés de divers côtés 
dans leur emploi. 

» Il faut donc, de toute nécessité, ne livret 
à la consommation thérapeutique que des 
:produits rigoureusement vérifiés au point de 
vue de leur constitution physico-chimique et 
de leur action physiologique, c’est-à-dire des 
produits strictement standarisés, dont l’essai 
clinique appréciera l’efficacité et la non-no- 


ivité en thérapeutique humaine,, (dUtfc 
ompte des faits d’intolérance iiidiv ! “' 
» On conçoit que ces essais — pgjij 


le maximum de sécurité — doivent-. 

Usés en étroite communauté : de a „ . 

et d’exécution par les services .ehimiqû^. : 
physiologique et clinique chargés du*, oeçin-" 
trôle. 

» En bonne logique, le , contrôle - envisagé 
devra être étendu . aux préparations pure¬ 
ment .prophylactiques dont l’importance au 
point de vue de la lutte contre la syphilis 
s'affirmé nettement depuis les essais effec¬ 
tués sur une grande échelle au cours de la 
dernière guerre, sur les effectifs anglo-saxons 
en particulier. » 

Essayant ensuite d’établir les modalités 
du fonctionnement d’un contrôle, M. . Meil¬ 
lère examine ce qui a été fait- dans cette 
voie à l’étranger. Il exposé: -successivement 
les organisations américaine et allemande, 
pour en. arriver, enfin au système de con¬ 
trôle actuellement en vigueur en France. 
Les formalités de ce contrôle , sont différen¬ 
tes suivant qu’il s’agit de produits officinaux 
ou non. 

« A l’heure actuelle, les produits officinaux 
ayant leurs propriétés et leur mode d’essai 
inscrits au Codex peuvent être vendus par 
les droguistes, spécialistes et détaillants sous 
la seule condition qu’ils répondent aux 
essais arrêtés par 'la Commission' du Codex. 
Dorénavant, tous les médicaments antivéné- 
riena à hase de produits officinaux devront 
répondre à des conditions nouvelles, en par¬ 
ticulier au point de vue biologique, çè qui 
nécessitera une entente entre la Commis¬ 
sion de contrôle des médicaments antisy¬ 
philitiques -et la Commission du Codex, afin 
qu’un médicament officinal n’ait pas offi¬ 
ciellement deux modes d’essai différents. 

» -Pour 'les -médicaments antivénériens non 
officinaux — de beaucoup les plus nombreux 
à l’heure, actuelle — aucune éventualité de 
ce genre n’est à envisager. Ces médicaments 
n’étant -pas inscrits au Codex n’ont pas enco¬ 
re de mode d’éssai officiel. Mais, une fois 
examinés et autorisés sous, -des conditions 
spéciales par la Commission de contrôle dé 
l’Académie, ces médicaments auront sans 
doute leur formule et leur mode d’essai pu¬ 
bliés au Bulletin de' cette -Compagnie, for¬ 
malité qui équivaudra à l’inscription au Co¬ 
dex. Lesdits médicaments deviendront ainsi 
officinaux au même titre que ceux de la pré¬ 
cédente catégorie. Là encore, d’ailleurs, un 
accord devra intervenir ultérieurement entre, 
la Commission du Codex et la Commission 
de l’Académie. 

» Il ne peut y avoir évidemment aucune 
difficulté -d’application à cet égard du nou¬ 
vel ordre de choses, mais il n’en convient 
pas moins de prévoir dès maintenant la né¬ 
cessité d’un -accord entre les deux organis¬ 
mes précités. 

■ » Le contrôle envisagé, ajoute l’auteur, 
pour être.. .réellement opérant, doit décider 
en dernier -ressort et’ retirer au besoin l’au¬ 
torisation 1 de vendre un .produit qu’il jugé 
défectueux. Cette juridiction purement admi¬ 
nistrative pourra seule agir avec toute la 
célérité nécessaire, et ne devra céder le pas 
à la juridicüiori judiciaire qu’en cas -de ré¬ 
cidive ou de mauvaise volonté manifeste des 
délinquants. -On conçoit qu’il n’y ait d’ail¬ 
leurs à-ucun intérêt .p.our la morale publique 
à essayer de soumettre à son appréciation 
des faits qui échapu-ent à -sa compétence et 
provoquent' trop souvent de sa part .des gé¬ 
néralisations tendancieuses. » 


..Le rôle du chimiste dans le contrôle 


ip « Ce rôle, -dit M. Meillère,. peut se résumer 
en 'quelques lignes. Le praticien' étudiera 
les indices analytiques physiques et chimi- 
’ques de chaque produit, (ou préparation) 
soumis à l’enquête, de manière à fixer rigou¬ 
reusement ses caractères d’identité et à per¬ 
mettre- ultérieurement un contrôle facile de 
-Ta.. conformité entre un échantillon .prélevé 
et le type arrêté par la Commission. 

• » En'dehors de. ce service d’identification 
physico-efiim.ique , le chifniste sera nécessai¬ 
rement appelé à collaborer aux essais bio¬ 
logiques quand. il -s'agira de déterminer par 
exemple les processus de localisation et d’éli¬ 
mination, bases essentielles de T étude toxi¬ 
cologique -d’un produit. Il est d’ailleurs à 
peine besoin d’insister -sur la nécessité -d’une 
collaboration intime et permanente entre le* 
trois spécialistes techniciens, chimiste, phy¬ 
siologiste et -clinicien au cours de ces tra¬ 
vaux. » 

En terminant, l'auteur 'insiste sur la né¬ 
cessité de meure à la disposition des labo- - 
ra.toiresj du service chimique toute l’instru 
mentation répondant aux besoins actuels de 
l’analysé. 


Le contrôle physiologique des arséno- 
benzol. C’est cet aspect particulier du 
problème que le professeur Gley a étu¬ 
dié dans son rapport. 


L’auteur commence par exposer les symp 
tomes généraux de l’intoxication arséribben- 
zolique chez l'animal. Avec le comité an¬ 
glais des recherches médicales, il distingue 


: formes différentes de cette intoxica- 


&ifcr^nS%deux 

: 

ir donner « r Accidents immédiats. — Ces accidents 
eire produisent pendant ou. immédiatemen 

ui.fi&gtmn'- 'après l’injefction. L’animal faiblit sur soi 


jambes, le pouls devient rapide et petit, la 
respiration est laborieuse. Ces symptôme» 
'aggravent rapidement, T animal présente de» 


convulsions et meurt. 

» A l’autopsie, on’constate l’existence d’he- 
morragies péricardiques, d’épanchements sé¬ 
reux et soit de gros caiilois dans les veines, 
soit Tincoagulabilité du sang. Parfois, le» 
symptômes ’ sont moins marqués, mais la 
mort survient néanmoins un jour ou deux 
après T injection 

» V Accidents tardifs. — Ces. accidents pa. 
naissent être, au moins à première -vue, d’une 
nature différente. L’animal semble, -en parfait 
état pendant plusieurs jours après l’injec¬ 
tion et- conserve .ou même augmente son 
■poids. De trois à sept jours après l’injection, 
il présente de la diarrhée, s’affaiblit et meurt 
en quelques jours. A l’autopsie,, on trouve 



presque constamment des hémorragies sous 
la, séreuse du cæcum et, des -lésions de né¬ 
crose de la cbrticalité dés reins. » 

Dans un chapitre suivant, le' prof. Gley dé¬ 
taille l’action des arsénobenzols sur les dif¬ 
férentes -fonctions physiologiques, insistant 
particulièrement sur les modifications qu’ils 
déterminent dans l’appareil circulatoire et le 
milieu sanguin. 

Certains auteurs, ont cru voir dans cette 
action des arsénobenzols sur l’état physique 
des colloïdes du sang une explication des 
phénomènes d’intolérance décrits chez l’hom 
me sous le nom de crise nitritoïde. 

« Il y a, dit le prof. Gley, un ensemble, 
d’arguments en faveur de l’importance, dans 
la pathogénie du choc arsénobenzolique, du 
trouble humoral. -Mais si, oette précipitation 
ou floculation étant considérée comme le 
trouble primitif, on cherche ensuite à en ti¬ 
rer l’explication des autres troubles (hypo¬ 
tension, vomissements, diarrhée, abaisse¬ 
ment de la température, .asthénie muscu¬ 
laire, etc.), on s’aperçoit que le lien - entre 
les deux groupes - de faits fqit défaut. Nousr 
ne comprenons pas comment une- floculation 
dans le plasma peut, par exemple, provoquer 
l’abaissement de la température. C’est là, à 
notre .avis, 1@ nœud de la question ; il fau¬ 
drait être en possession d’une explication 
valable pour l'ensemble des faits et non pour 
quelques-uns d’entre eux. Par là s'expliqua 
raient tous les symptômes du choc arséno- 
ben'zolique. » 


La nécessité du contrôle. 

Sur quelles bases l’instituer ? 


S’appuyant sur l’extrême variabilité de la 
toxicité des ' produits arsénobenzoliques, 
l’auteur affirme la nécessité d’un contrôle 
établissant à l’aide d’un test biologique 
quelconque, la toxicité d’un produit donné, 
et supprimant ainsi le -danger des « mauvai¬ 
ses séries ». 

Sur ' quelles base^ physiologiques devra 
s’effectuer ce contrôle ? Jetant un regard sur 
les organisations officielles réalisées à l’é¬ 
tranger, le ■ prof. Gley .constate -qu’on y 're¬ 
cherche seulement la toxicité générale des 
produits, les variations n’existant d’un pays. 
à l’autre que dans le choix de l’animal réac¬ 
tif et d< s coefficient^ de toxicité adoptés. En 
France,, il n’sxiste guère qu’un contrôle prj- 
vé laissé à la seule initiative d-œ fabricants 
d’arsénobenzènes ; ce qui constitue, dit. l’au¬ 
teur, un véritable danger public. ' 

Le prof. -Gley semble d’ailleurs avoir, au 
point de vue purement technique, une con¬ 
ception assez neuve de l’organisation d’un 
contrôle physiologique des arsénobenzënes. 

C’est,, à- son avis, -dans les propriétés phy¬ 
siologiques de ces 'produits telles que leur 
action précipitante sur le sérum, leur action 
anticoagulante ou leur action hypotensive, 
qu’il faudrait rechercher le principe d’r - 


test susceptible de' donner des renseigne¬ 


ments précis sur la toxicité d'un é 
donné. 

Des' épreuves de cet ordre entraînent, évi- l 
demment la nécessité d’un outillage tninu-l 
tieux et dans un appendice à ce rapport,, le 
prof. Gley donne quelques directives po 
l’organisation d’un laboratoire destiné, à h 
liser un tel contrôle : 


*« -Si:.par -exemple, dit-il, _ ..._ _ 

montrer que l’action d’un arsénobenzol sut 
la pression artérielle ou sur toute autre fonc¬ 
tion physiologique est un meilleur moyen 
d’apprécier son aptitude à provoquer des 
phénomènes de choc sur l’homme que I 


recherche' de la toxicité globale, il faudrait 
évidemment que le laboratoire pût s’adap- 
tèr -à ce nouveau genre de -recherches. Dans 
l’ignorance où nous sommes forcement dès; 
-méthodes -de demain, il fabt, en outre des 
installations necessaires aux épreuves actuel 
les; organiser le laboratoire de façon à ce 
que tous les genres de recherches y so'eni 
possibles, en d’autres termes, organiser un 
laboratoire, de physiologie générait. » -jM 


M. Tzanck passe en revue les divers acci¬ 
dents dus aux médications antisyphili¬ 
tiques et en expose la prophylaxie et le 
traitement. 


Lé rapport de M. Tzanck est une étude 
très approfondie des accidents de -la théra¬ 
peutique antivénérienne. L’auteur, après 
avoir particulièrement insisté sur. ies acci¬ 
dents arsénicaux et bismuthiques, conclut, 
en ces termes : 


n I. — Toute médication activé peut com¬ 
porter des accidents. 

» De tous tçmps, la médication antisyphi- 
litique a pu donner lieu -à des accidents 
d’intolérance graves, parfois mortels. f| 

» De pareils faits, fréquents dans le passé 
pour le mercure et pour l’iodure, peuyjSS 
s'observer encore de- nos jours. -- 
» Les agents’thérapeutiques modernes beau--, 
coup' plus -puissants .sont aussi plus délicats 
à manier, 

• » Cependant, les intolérances nombreuses, 
les cas de mort même qui ont, été obteyês 
de divers côtés, n-e sauraient contre-balancer 
les services rendus par ces médicaments. 
,Les dangers -qu’ils font courir au malade de¬ 
viennent minimes en regard des dangers,®;! 
la syphilis eUê-m-ême. 

» La connaissance approfondie des dan¬ 
gers auxquels ces médicaments exposent 
permettra d’en réduire considérablement le' 
nombre. Plus le médecin est averti e; plus 
les accidents deviennent rares. 

» II. — Un certain nombre d’accidents tien¬ 
nent à la toxicité. du -médicament. 

» Ces accidents sont les -plus rares. Ils dé¬ 
pendent du produit employé. Ils doivent être 
évités par un contrôle rigoureux des médi¬ 
caments livrés dans le commerce. 

» Les contrôles chimiques et expêrimea-, 
ta-ux doivent être repris pour chaque série 
nouvelle, 

s Remarquons que, pour les -sels arsenlcaipr 
organiques les accidents ne sont pas .uni¬ 
quement. liés ià la voie intraveineuse, vole 
essentielle cependant lorsqu’il importe d’a¬ 
gir vit-e et fort ; ils s’observent aussi bien', 
•pour la voie souscutanée et -des accidents 
mortels ont mêmé été signalés ces temps 
derniers pour les arsenicaux organiques 
administrés par la voie digestive. 

» Pour les sels Bismuthiques- les accidents 
locaux les plus fréquents semblent tenir "sur-. ■ 
tout aux produits employés. 

» III. — Les accidents les plus fréquents 
tiennent au malade, ils sont le plus souvent 
d’interprétation délicate. . T-| 

» On ne saurait les considérer, comme; pa¬ 
rement toxiques en raison de ce' fait qu’une 
dose vingt fois plus forte peut être suppor- 


ihconvénient par un autre sujet. 

» Ces accidents doivent être considérés 
comme des intolérances individuelles. IjH 
» Elles exposent à un double danger (: ou 
bien d’interrompre une médication active 
alors que la réaction considérée est elle- 
même une manifestation "de la syphilis -: ou 
bien de -poursuivre un. traitement dangeïeüx 
qui p'eut .conduire à un désastre. 

» L’interprétation pathogénique d’ 
tolérance constitue un problème capital, dont 
la solution "conduit tantôt à la continuation, 
du traitement (réaction d’Herxheimer), tan¬ 
tôt -à la suspension du traitement (intolé- 
rance vraie), tantôt à une médication apçro-' 
priée (désensibilisation, antic-la-sie, médica¬ 
tion vago-sympathique). 

IV. — Malgré les contrôles les plus scru- 


» IV. — Malgré les contrôles les plus sera.- : 
puleüx, certains accidents demeurent inévi-| 
tables même pour les médecins les plus a,ver-'; 
t-is. Aussi est-ce un devoir, afin de diminuer - 
le nombre d@ ces accidents, de soumettre les ’î 
malades à un examen très complet avant le • 
traitement et de les surveiller attentivement,;-. 
pendant la médication. 

» En définitive, la connaissance des di¬ 
vers signes d’alarme précocement dépistésjj 
permettra d’éviter-les accidents graves des! 
médications arsénobenzolique et bismutbtf- J 


l Voir la suite à la page i) 

























A MON AVIS 




ON NOUS INFORME QUE 


I LE MONDE MÉDICAL ! 


Une excellente initiative a permis aux 
praticiens de la Capitale de connaître, 
pendant la durée de ces vacances, les 
noms des radiologistes présents à leur 
cabinet. 

Obéissant à la suggestion d’un de nos 
abonnés nous essayâmes; l’an passé, de 
rendre le même service à nos lecteurs, 
concernant les chirurgiens. Et, pour cela, 
nous priâmes un certain nombre de chi¬ 
rurgiens de Paris de nous dire l’époque 
de leur présence pendant les mois d’août 
et de septembre. 

Bien que considérée comme louable 
par tous, notre idée ne put être réali¬ 
sée. « Pensez, nous répondit-on, à la fa¬ 
çon moins qu’amène dont cette publi¬ 
cation va être accueillie. Oïi va voir 
là moins le désir d’être utile qu’un 
moyen de publicité. On va dire que nous 
cherchons à nous faire quelque réclame ». 

Cette considération eut, cependant, dû 
peser bien légèrement. Si l’on réfléchit 
à la façon dont nos gestes seront com¬ 
mentés, nous n’en ferons plus aucun. De 
quelque manière qu’on se comporte, il 
y aura toujours des confrères malavisés 
qui nous critiqueront sans bienveillance. 
11 faut donc, le plus souvent, faire com¬ 
me le meunier de la fable, c’est-à-dire 
« à notre tête », quand la décision prise 
est jugée de bon aloi. 

En l’espèce, rien ne pouvait être plus 
raisonnable et plu» utile que de rensei¬ 
gner les praticiens sur la présence à Pa¬ 
ris des chirurgiens à une époque de l'an¬ 
née où les absences sont si nombreuses: 
Il n’y a certainement pas un médecin 
qui n’ait, pendant les mois d’août et de 
septembre, donné inutilement des coups 
de téléphone pour se mettre en relation 
avec le chirurgien réclamé par un cas 
d’urgence. Et pendant qu’on cherche ainsi 
le spécialiste indispensable, le malade at¬ 
tend et risque de ne pas avoir assez tôt 
les secours dont sa vie dépend. Voilà 
n’est-il pas vrai, u.n grand danger couru 
par la faute d’un scrupule puéril. 

Le syndicat des médecins radiologis¬ 
tes a donc eu une initiative louable, en 
pûbliant la liste de ses membres pré¬ 
sents à Paris, durant les vacances. Et 
cette initiative doit être suivie. 

A l’avenir, si les spécialistes et les con¬ 
sultants notoires veulent échapper aux 
critiques d’une publication — cependant 
anodine — dans un journal profession¬ 
nel, ils pourront donner les renseigne¬ 


ments précités au-Foyer médical, dont 
les portes viennent de s’ouvrir et que 
nous vous engageons vivement à aller 
visiter. Les organisateurs de cette oeuvre 
éminemment utile, auraient pu, eux aus¬ 
si, être arrêtés par les commentaires 
plus que désobligeants que fit naître leur 
initiative. Mais il en firent à leur tête, 
et c’est ce qui nous permet, aujourd’hui, 
die voir la corporation médicale dotée 
d’un cercle digne de son prestige. 

En toute chose, il faut s’entêter lors¬ 
qu’on a la conviction que ce qu’on a dé¬ 
cidé d’entreprendre est, à la fois, confor¬ 
me au bon sens et au bien. 

J. CRINON. 


La Bismuthothérapie 


Dans une étude sur la Contribution à 
l'étude de la tolérance et de la résorption des 
sels de bismuth par l'organisme {l'isooxy- 
propylènediarsinate de bismuth), MM. Lau¬ 
rent-Gérard et Œchslin écrivent : 

La bismuthothérapie de la syphilis est de¬ 
venue classique ; elle a à sa disposition une 
quantité de dérivés bismuthiques de qualités 
très inégales, tant au point de vue de l’ac¬ 
tivité tréponémicide qu’au point de vue des 
réactions de l’organisme à leur égard. En 
général, les produits insolubles paraissent 
agir avec plus de régularité et être iplus faci¬ 
lement maniables que les produits solubles 
dont la rapide résorption peut occasionner 
facilement des accidents toxiques. Mais les 
produits insolubles oiit contre eux, soit la 
lenteur de leur résorption qui peut être la 
cause d’abcès tardifs dans le cas des oxydes 
de bismuth, soit la variabilité de leur com¬ 
position dans le cas des alcaloïdiaues de bis¬ 
muth. 

Pour qu’un produit bismuthique soit faci¬ 
lement résorbable et bien toléré par l’orga¬ 
nisme, il paraît nécessaire de ne pas laisser, 
dans la molécule contenant lé bismuth, de 
fonctions hydroxyliques libres liées directe¬ 
ment au bismuth, ce'lles-ci ayant une action 
irritante vis-à-vis des tissus et pouvant en 
plus se combiner aux graisses ou .aux albu¬ 
mines de l’organisme pour former des corps 
non résorbables. 
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La municipalité de Bordeaux a voté la. 
création d’un service d’inspection médicale 
des écoles de la ville comprenant 6 médecins 
inspecteurs, 4 oculistes, 4 oto-rhino-laryngo¬ 
logistes, 2 neurologistes, 2 dermatologistes, 2 
orthopédistes et 3 dentistes. 

Le 454 e Dîner de Y Actualité Médicale a eu 
lieu le jeudi 22 septembre, sous la présiden¬ 
ce du D r Fernand Tison, dans les Salons du 
Restaurant Maubert, 104, rue de Richelieu 
(Grands Boulevards). 

Sont promus ou nommés dans l’ordre de 
la Légion d’honneur : 

Instruction publique. — Au grade d'offi¬ 
cier. — M. le professeur Lecène (de Paris). 

Au grade de chevalier. — M. le professeur 
Forster (de Strasbourg). 

Le caunei gallet. 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
D-, GuILLF.MONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél. Gob. 24.81. 

A l’occasion du Congrès de Chirurgie, M. 
Calot (de Berck) fera le mercredi 5 octobre, 
.de 9 heures et demie à midi, dans sa clini¬ 
que de Paris, 69, quai d’Orsay, une séance 
de démonstrations sur le traitement des Adé¬ 
nites, Coxalgies, Maux dé Pott, 'Luxations 
.Congénitales de la hanche, Coxa vara .de 
l’adolescence. Torticolis, Pieds bots. 

Et un exposé de ce que tout médecin et 
chirurgien doit savoir de la Rénovation de 
la pathologie tant médicale que chirurgicale 
de la hanche,' par les travaux d’après-guerre. 

(Moyens d’accès : tramways 14 et, 20 du 
boulevard Saint-Germain, descendre à l’ar¬ 
rêt « facultatif Jean Nicot » -entre la place 
des Invalides et le.pont de l’Alma). 

Un concours s’ouvrira, le 6 avril 1928, de¬ 
vant la Faculté de médecine de ^'Université 
de Paris, pour- l’emploi de professeur sup¬ 
pléant des chaires d’anatomie et de physio¬ 
logie à l’Ecole préparatoire de médecine et 
de pharmacie de Tours. 

Sommaire du numéro d’août d’ÆscuLAPE : 

Le VII e Salon des Médecins (8 111.), par le 
D> Raymond Cordier. — Un appel d’Alfred 
de Vigny à Cruveilhier (2 ill.). — Un cousin 
de Richelieu : Armand-Jules de La Porte, duc 
de Mazarin, étude de psycho-pathologie his¬ 
torique (suite et fin) (6 ill.), par le D r Joseph 
Lévy-Valensi, médecin des Hôpitaux de Pa¬ 
ris et le iD r Pierre Minot. — Un vieux remè¬ 
de : la Mumie (6 ill.), par le Sieur .POmet. — 
Cruveilhier (1791-1874) (suite et fin) (5 ill.), 
par le Prof. Menetrier. — Supplément 
(9 ill ' 

Abonnement : 35 francs (Etranger : 50 fr.). 
— 15, rue Froidevaux, Paris (XIV e ). — Prix 
du numéro : 5 francs. 

Le bureau de la chambre syndicale des 
pharmaciens de la Seine, .pour les années 
1927-1928, est composé de la façon suivante : 
président, M. Guénot vice-présidents, MM. 
Lépine, Lenoir, Ben-Simon ; secrétaire gé¬ 
néral, M. BOcquet ; secrétaire adjoint, M. 
Alexandre ; trésorier, M. Fayet ; archiviste, 
M. Guimond. 


[Naissances 

Le docteur . Pierre Quillet et .Mme, née 
Casne, .sont heureux d’annoncer la naissan¬ 
ce de lgur fille Françoise. Nangis (Seine-et- 
Marne), 2 septembre. 

— -Le' docteur et Mme André Aubin, sont 
heureux de faire part de la naissance de 
leur fils Jean-Pierre. 

— M. le D r et .Mme Pierre Cornet 
(d’Amiens) font part de la. naissance de leur 
fils Jean-Pierre. Nos sincères félicitations. 

— Le docteur Paul Blum, chef de clinique 
à l’Hôtel-Dieu, et Mme ont le plaisir de faire 
part de la naissance de leur fille Colette. 

— Le docteur J. 'Bonnichon et Mme, née 
Lahaussois, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur fille Elisabeth. 

Nécrologies 

- Nous apprenons le décès du docteur 
Charles-Emile iLefèvre, conseiller général de 
Seine-et-Marne, ancien maire de Fontaine¬ 
bleau, chevalier de la Légion d'honneur, 
survenu le 26 août 1927, à Fontainebleau! 

— On annonce le décès du docteur Clarou, 
député du Gard, qu’une implacable mala¬ 
die tenait éloigné du Parlement. Le défunt 
appartenait au parti radical-socialiste. 

Né lç 6 décembre 1860, à Pieusse (Aude), U 
exerçait depuis une quarantaine d’années 
au Vigan, où il jouissait de la sympathie 
générale 

— On apprend la .mort du docteur J. Mou- 
gin, maire-adjoint honoraire du 4 e arrondis¬ 
sement, officier de la Légion d’honneur, dé¬ 
cédé le 17 août, muni des sacrements de 
l’Eglise. Suivant la volonté expresse du dé¬ 
funt, la cérémonie religieuse et l’inhumation 
ont eu lieu à Herblay (S.-et-O.) dans la plus 
stricte intimité et il ne sera pas envoyé de 
lettres de faire-part. De la part des familles 
Moug.in, Huchedé et Gourbillon. 

— Le docteur Louis Camous, chevalier de 
la Légion d’honneur; M. et Mme Pierre Fau; 
MM. Edouard et Georges Ruminer ont la 
douleur de faire part du décès de Mme Louis 
Camous, à Nice, le 29 août 1927. 

— On apprend la mort de M. le D r René 
Appert, ancien interne des hôpitaux de Pa¬ 
ris, à San Remo (Italie). 

Il laisse à l’Institut Pasteur de Paris sa 
fortune qui ëst évaluée à environ 20 .mil-' 
lions, à l’exception d’un certain nombre de 
legs parmi lesquels nous devons noter ; 200 
obligations du Crédit foncier de France, de 
500 fr. chacune, à l’Association des médecins 
et internes des hôpitaux de Paris et-200 obli¬ 
gations du Crédit foncier et 50 autres titres 
à une œuvre antituberculeuse de .Paris. 

— Le docteur et M” 10 P. Darricau, le doc-, 
teur et M me Bourretere, M. et M me H. Roche, 
M. et M mo L. Roche, M. Roger Darricau ont 
la douleur d’annoncer le décès de M. Léon 
Fossat, officier de la Légion d’honneur, com¬ 
mandeur d’Isabelle la Catholique, directeur 
des-.douanes ià Bayonne. 

— Le docteur Gaston Galand et ses en¬ 
fants ont la douleur de faire part de la perte 
cruelle qu’ils viennent d’éprouver en la per¬ 
sonne de leur épouse et mère, M me - Gaston 
Galand. 



Cette photographie a été prise au récent Congrès de psychiatrie qui s’est tenu à Blois et au cours duquel fut discuté le grave problème du divorce 

pour cause d’aliénation mentale 

































AU CONGRÈS DE PSYCHIATRIE 

DE BLOIS 


Voici le discours prononcé à l’ouverture 
de ce congrès par M. le Docteur Olivier, ' 
maire de Blois : 

« C’est pour moi un périlleux honneur, une 
mission singulièrement délicate que d’accueillir 

ici — dans cette demeure historique, rare _ 

plaire d’archéologie en qui se résument avec tant 
d’éclat les phases d’un des plus merveilleux 
efforts artistiques de l’homme — et où se dérou¬ 
lèrent les fastes de la monarchie, les représen 
tants les plus autorisés de la science neuro- 
psychiâtrique des pays de langue, française 
aussi bien que des nations qui, à un degré quel¬ 
conque s’apparentent à nous. 

» C’est pour moi encore un sentiment de sa”‘ 
faction très élevé que de vous recevoir dans 
tre petite cité sourinte, gracieuse, prenante 
sa vétusté, riche d’évocations, mollement c_. 
chée sur les rives de notre Loire paresseuse, bai 
gnée d’une atmosphère apaisante, dans un pay¬ 
sage de charme enveloppant et discret. 

» En ma double qualité de secrétaire général 
du Congrès et de maire de Blois, mesdames, mes 
sieurs, vous tous qui avez daigné nous honore 
de votre visite, soyez les bienvenus parmi nous 

» C’est là,, dans cette atmosphère bienveillante 
que n’ont troublé ni les grandes invasions, ni 
les grandes secousses, où la langue de Charles 
d’Orléans, de 'Rabelais, de Ronsard, de :Paul- 
Louis Courier, a pu garder la pureté de ss 
forme, de sa saveur, de ses inflexions, de sa to 
milité harmonieuse. C’est là, dans ce cadre où la 
magie du rêve ' n’interdit point le sens aigu des 
réalités, que le -goût de l’indépendance et" de la 
liberté survit tenace en l’âme et dans le cœur 
de nos populations. Nous vous souhaitons de 
conserver de votre rapide séjour au milieu de 
nous la vision durable de nos joyaux somptueux, 
de nos vieilles rues moyennâgeuses, de nos fo¬ 
rêts imposantes et de nos jardins parfumés. 

« En vous remerciant du fond du cœur d’avoir 
choisi pour siège de votre 31’ session la Ville de 
Blois, j’ai le désir de rappeler d’ailleurs que c’est 
pour nous et pour vous une date anniversaire 
mémorable. En effet, c’est Blois qui a été, pour 
ainsi dire, le berceau de vos premiers débuts, 
puisque la deuxième session du Congrès des alié¬ 
nistes et neurologistes s’était tenue en 1892 dans 
notre ville et que ce congrès avait pu grouper 
déjà plus de 80 adhérents. Mon ancien et re¬ 
gretté maître Doutrebente dont les aînés savent 
toute l’activité féconde, en avait été l’animateur 
et l’organisateur. Je lui adresse, au passage, ainsi 
qu’aux autres initiateurs de la première heure, 
l’hommage de mon pieux souvenir. Mais je rem¬ 
plirais incomplètement ma tâche, si je n’évo- 
qùaîs, en cette circonstance solennelle, une figu¬ 
re éminente entre toutes, celle du docteur Lu- 
nier, ancien interne des hôpitaux de Paris, dont 
les recherches cliniques, de concert avec une 
pléiade de psychiâtres attentifs, ont marqué, vers 
le milieu du siècle dernier, une étape dans l’évo¬ 
lution de la psychiàtrie française ? Or, Lunier 
ne s’était pas contenté de consacrer son intelli¬ 
gence à l’élucidation des problèmes de psycholo¬ 
gie morbide, il avait pris encore une part active 
— au lendemain de la loi de 1838 — à llorgani- 
sation des asiles d’aliénés. Lunier a été l’un des 
premiers directeurs de l’asile d’aliénés de Blois, 
et il eût le rare mérite vers 1863, en dépit d’op- 
. positions officielles, de créer le Pensionnat de la 
Villa Lunier, avant de devenir, comme suprême 
couronnement, inspecteur général. Oncle de Dou¬ 
trebente, neveu du maître célèbre Baillarger, ils 
renrésentent tous trois, trilogie familiale touran¬ 
gelle, les divers aspects que la psychiatrie fran¬ 
çaise a revêtu dans son développement au cours 
d’un siècle. 

» Ce tribut de reconnaissance, vous m’acçordè- 
rez que nul moment n’était mieux choisi — pour 
l’affirmer — qu’à l’ouverture de ce Congrès. 

» Rendre hommage à l’œuvre des maîtres dispa¬ 
rus, c’est mesurer à la fois l’importance des ré¬ 
sultats déjà acquis et :prendre la confiance né¬ 
cessaire pour parcourir encore le long chemin 


pénible qui___ 

pour la soience de route royale. 

» Mesdames, messieurs, au nom___ 

Blois, permettez-moi de vous témoigner 


de la Ville de 


gratitude d’être venus si nombreux dans nos 
assises scientifiques. Je salue avec déférence les 
médecins des différentes nations qui ont bien 
Voulu se joindre aux maîtres français — pour 
travailler dans la paix — à l’œuvre lente et labo¬ 
rieuse de l’édification scientifique. Je souhaite 
que vos travaux et vos discussions projettent sur 
ces problèmes passionnants dé la neurologie et 
de la psychiàtrie des lumières nouvelles et qu’ain- 
si faisant des possibilités thérapeutiques nouvel¬ 
les apportent peu à peu à l’humanité des soula¬ 
gements efficaces. » 

Un grand nombre de savants étrangers 
assistaient au congrès de Blois 

Belgique : M. l’inspecteur général Glorieux, dé¬ 
légué dù gouvernement belge. 

Brésil : M. le docteur Adanto Botelho. 

Grande-Bretagne : M. le docteur Donald Ross. 

Canada : M. le docteur Caron, délégué de la pro¬ 
vince de Québec. 

Cuba : M. le docteur Aristide Meystre, profes¬ 
seur de l’Université dé la Habana. 

Danemark : M. le doyen Auguste Wimmer, de 
Copenhague 


Le divorce pour cause d’aliénation mentale 

M. le Professeur W. Boven, de Lausanne, dans le rapport qu’il a 
présenté au Congrès de Blois, rassemble les opinions divergentes 
sur ce sujet dans le raccourci suivant. 


Pour le divorce .- 

1. Le divorce sauvegarde les intérêts du 

conjoint sain, de sa progéniture et de ta 
société en général. Il permet à rin'dividu 
sain de fonder un nouveau foyer et d’engen¬ 
drer des enfants normaux. Il évite le concu¬ 
binage et la procréation de rejetons illégi¬ 
times. (Luys, Trénel, 'Daily, de Clérambault, 
Juquelier, Fillassier, etc.) . 

2. Il y a un certain nombre de cas de psy¬ 
choses qui aboutissent à la démence la plus 
profonde et la plus incurable. Il est inhu¬ 
main de river un être normal à la chaîne 
d’un aliéné de cette sorte. L’exemple et le 
souvenir dés choses vues es.t pernicieux pour' 
tous et particulièrement pour les enfants. 
(Luys, foule de médecins français et étran¬ 
gers.) 

3.. La psychiatrie est parfaitement apte à 
pronostiquer l'incurabilité. La meilleure 
preuve en est que sur des milliers de divor¬ 
ces et de pronostics d’incurabilité, Petren 
n’a trouvé que 33 iguérisQns 'tardives. L’ex¬ 
ception ne fait ipas la réglé. (Trénel, Codes 
suisse, allemand, etc.). Et puis la question 
d’incurabilité ne se pose même pas (Cléram- 
bauit, Delasiauve, etc.), elle n’est que l’as¬ 
pect lê moins important du problème. 

4. On divorce, quand même, pour maladie 
mentale, en France, mais c’est en tournant 
la loi ou en camouflant 'les vrais motifs. 
(Juquelier, Fillassier.) 

5. Le deyoir d’assistance morale d’un 
conjoint malade par un conjoint sain est en 
générai inefficace ou illusoire et l’assistance 
matérielle qui incombe au conjoint sain' 
n’est pas incompatible avec le divorce. (Clé¬ 
rambault, etc.). 


Contre le. divorce .- 

6. Le divorce ruinerait l’institution du ma¬ 
riage. Il est en contradiction avec l’esprit 
des lois françaises. L’aliénation mentale 
n’est pas une faute mais un malheur ' et le 
divorce est une sanction. Ce serait un retour 
à la répudiation (Lucas), au divorce par 
consentement mutuel, par incompatibilité 
d’humeur, au divorce pour cause dé maladie 
(Guillouart-, de Loynes, etc.). 

7. Cela prêterait à de louches combinai¬ 
sons d’intérêts, à des spéculations aussi 
malpropres ( que volontaires sur l'attribution 
et la jouissance des biens de l’aliéné après 
la dissolution légale. (Blanche, etc.). 

8. : Le conjoint qui profitera du divorce sera 
souvent celui dont l’inconduite a provoqué 
la folie de l’autre. (Dechambre). 

9. La folie n'est 'pas une maladie différente 
des autres. (Blanche. Magnan, R. Semelai- 
gne,‘ etc.). 

10. L’aliéné n’est pas en mesure de se dé¬ 
fendre. Il a pourtant des intérêts comme 
l 'infans conceptus. (Blanche, etc.). 

11. Il n’y a,pas de signes d’incurabilité 
absolue. Des aliénés nombreux jugés incu¬ 
rables ont guéri. Demain, des .aliénés guéri¬ 
ront qui ne guérissent pas aujourd’hui. 
(Blanche, Charcot, Magnan, Foveau de 
Courmêlles, etc.). 

12. Il n’est pas bon que le médecin s’érige, 
en juge (R. Semelaigne). Il vaut mieux qu’il 
demeure exempt de toute, espèce de respon¬ 
sabilités, d’autant plus que l'aliéné guéri 
pourrait lui réclamer des dommages-intérêts, 
et qu’ainsi le médecin n’aurait aucun avan¬ 
tage à sauver son malade. (POrlier.). 

13. Le. nombre des divorces est trop réduit 
dans les pays où il est légal pour que cela 
vaille la peine de légiférer sur ce point. (R. 
Semelaigne.). 


Société odontologique de France 


M. Sapie.t présente une malade porteuse 
d’un bridge de 13 dents comportant comme 
piliers, entre autres 'deux couronnes Rich¬ 
mond sur les canines. L’une de- ces dents, 
présentant une forte -résorbtion de la table 
externe de son alvéole, découvrant, la ■- pres¬ 
que totalité de la racine. M. Sapet désire¬ 
rait avoir l’opinion des membres présente 
sur les «causes qui ont pu provoquer cette 
résorbtion. 

Une longue discussion s’engage. 

Pour M. Bourcy, l’accident pourrait être 
du au .chauffage, exagéré de l.a dent. 

Pour M. Fourquet, deux hypothèses peu¬ 
vent être émises : d’abord la lésion du liga¬ 
ment gingivo-cervical par la bague de la 
Richmond, ensuite la nécrobiose du tissu 
osseux due à un trouble d’ordre trophique. 
La ' paroi alvéolaire étant à «cet endroit très 
mince, la fibro-muqueuse très tendue, la 
circulation sanguine y était peu active. La 
nécrobiose se .serait produite par suite de ces 
dispositions ' anatomiques particulières à 
1’oecasion de l’injeption de novocaïne-adré- 
naline pour, la pulpectomie. 


Espagne : M. le docteur Mira, délégué de la So- 
ïiété espagnole de neuro-psychiâtrie. 

Hollande : M. le docteur Van der Scheer, prési- 
ient de la Société néerlandaise de neuro-psychiâ- 


Grand duché de Luxembourg : M. le docteur Han¬ 
sen, d'Ettelhruck, délégué du gouvernement lu¬ 
xembourgeois. 

Pologne : M. le professeur Wladyczko, délégué de 
l'Université de Vilno. / 

Portugal i M. le professeur Sobralcid, de Lis¬ 
bonne. 

Roumanie : M. le professeur Obregia, vice-prési¬ 
dent du Sénat roumain. 

Suisse : M. le docteur Boven, président de la So¬ 
ciété suisse de psychiatrie. 

Tchécoslovaquie : M. le professeur Ladislas Ha- 
kovac, de Prague (Lettre). 

Uruguay : M. le docteur Santin Carlos Rossi, 
professeur de clinique psychiatrique à l’Université 
de Montevideo. 



LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n ke «•que .paris 


M, Ta-cail croit également à une lésion tdu 
ligament par la bague descendant trop loin. 

M. Jacques Filderman attribue la résorb¬ 
tion à une pression exercée par le pivot, par 
suite d’un Très léger décalage , du bridge au 
moment du scellement. 

M. le docteur Rolland approuve le point 
de vue de 'M. Filderman, l’action décalci¬ 
fiante d’un traumatisme provoqué par une 
force s’exerçant .d’une façon continue, étant 
'journellement constatée en chirurgie osseu¬ 
se. M. le docteur Rolland développe ensuite 
ses vues Sur les -accid-eïïts'i'càuê'és par l’adré¬ 
naline, -accidents dont on né 'peut nier l’exis¬ 
tence, mais qui ne sont pas toujours impu¬ 
tables à l’action adrénaliniqùe même'.' La 
technique de Tinjectipn peut agir, comme - 
cause détenminante. 

M. Chapèy relate un cas .analogue qu’il a 
eu l’occasion de constater. Dans ce cas, 
néanmoins, la résorbtion s’était -produite aus¬ 
sitôt après l’ajustage de la couronne, avant 
même la posé du bridge. * 

La parole est ensuite .à M. le docteur Sif- 
fre qui ' développe s'a communication sur 
« Les formations tissulaires molles patholo¬ 
giques apico-foraminales ». 

IL’auteur présente une série de prépara¬ 
tions de dents porteuses de tumeurs molles 
de toutes • sortes, ainsi que leurs radiogra¬ 
phies. Il conclue 'à l’impossibilité absolue 
d’établir le diagnostic différentiel entre le 
kyste et le granulome, à l’aüe de la seule 
radiographie. 

Tel n’est pas l-’avis de MM. Fourquet et 
Rolland. .Pour M. Fourquet la radiographie, 
peut donner des indications très sérieuses, 
ne serait-ce que -par la forme des contours 
de la résorbtion osseuse. Pour M. le docteur 
Rolland la comparaison, des' aspects radio¬ 
graphiques des différentes tumeurs permet 
assez souvent d'orienter le diagnostic. 


Le contrôle des médicaneois 
antisyphilitiques 

... ...(Suite et fin de la page 2) I 


MM. Jeanselme et Sesary étudient l’acti¬ 
vité thérapeutique des médicaments 

antisyphilitiques usuels. 

Pour faire une étude comparative de l’àc-, 
tion des principales substances utilisées ac¬ 
tuellement dans la lutte antivénérienne, les. 
auteurs de ce-dernier rapport se sont placés 
sur le terrain de la syphilis secondaire. 

« C’est là, disent-ils, que les deux adversai¬ 
res, tréponème et médicament, -sont face à 
face ; l’action thérapeutique apparaît dans 
toute sa netteté. Dans la syphilis viscéra-lp 
tardive, Jes parasites, logés dans les viscè¬ 
res, se dérobent à l’attaque dirigée contre 
eux et demeurent inaccessibles ; on ne sau¬ 
rait, dans ces conditions, .apprécier ’ vérita¬ 
blement le pouvoir tréponémicide -dçs médi¬ 
caments, puisque. ceux-ci ne peuvent l’exer¬ 
cer- » 

Les auteurs. déterminent ainsi le test cli-\ 
nique sur lequel ils baseront leurs apprécia¬ 
tions. Ils étudient : 

« 1" La rapidité de : 'la disparition du tré¬ 
ponème dans les lésions ulcérées, la rapi¬ 
dité de la cicatrisation et de la résolution 
des lésions tégumentaires, -la durée de cettè : ; 
action : 

» 2' La rapidité de la disparition des réac¬ 
tions du sang (réaction -de Bordet-Wasser- 
mann et réactions connexes) et la -durée de 
cet état négatif ; 

» 3° La . rapidité de la disparition de la 
réaction cyotologique du liquide -céphalo-ra¬ 
chidien (on ne tiendra compte, cependant que. 
des -• leucocytoses intenses et rebelles, les 
autres «disparaissant souvent spontanément 
où facilement) ; 

» 4° La possibilité d’une réinfection dû¬ 
ment établie ; 

» 5° La procréation d’enfants sains ; 

» 6° L’évolution ultérieure de la maladie, 
lésions viscérales tardives (particulièrement 
nerveuses). » 

Etudiant la façon dont chacun -des trois 
médicaments antisyphilitiques les plus 
usuels se . comportent vis-à-vis de. ce test, 
MM. Jeanèelme et Sésary aboutissent aux 
conclusions suivantes : 

« A la période secondaire, s’il nous fallait 
choisir^ entre ces trois médicaments, c’est à 
l’arseific que nous donnerions la préférence; 
en seconde ligne et assez près de lui aü 
bismuth ; enfin en troisième ligne au mer¬ 
cure. 

» Aucun des trois médicaments ne donne 
cependant entière satisfaction. Sans parler 
des faits d’arsénorésistance ou de bismu- 
thorésistance 'absolues, les cas où le traite-' 
ment n’a pas d-oiinê un résultat complét dtii' 
durable ne sont, pas exceptionnels. Nous ne 
possédons pas la ' theropia stérilisons magna 
qu’Ehrlich croyait avoir trouvée. 

» Aussi, comme on J’-avait fait jadis pouf 
le mercure er l’iode, a-t-on' eu l’idée d'asso¬ 
cier deux médicaments, de les injecter tous 
deux aux cours d' 1 une.même série thêrapeu: . 
tique, aux doses qu’on donnerait si chacun 
d’eux était utilisé isolément. Ce sont les 
traitements mixtes conjugués , d'abord arsé- 
n-omercuriel, puis arsénobismuthique. 

» Nous manquons d’un recul suffisant pour,:, 
apprécier les résultats éloignés -du traite¬ 
ment arsénobismuthique, qui est le plus 
employé actuellement. L’action immédiate,-; 
est parfaite et il semble bien que cette thé¬ 
rapeutique mixte soit la .méthode de choix 
à -employer'-dons la syphilis secondaire, à la 
condition, nous le Répétons, que chacun des 
nt * ÎTv, °'*te » dose nqraa 


PETITES NOUVELLES 

M. le médecin inspecteur Dopber, dir-ec- 
teur de l’Ecole d’application du service de 
santé militaire, a été nommé chef supérieur 


M. le médecin inspecteur Rouvillois. (H.- 
E) J L.), directeur dû service cte santé de la 
10 e région, a été nommé directeur de l’Ecole 
Le secrétaire général , I d’application -du Service d-e santé militaire, 
Max Filderman. I à Paris, ' à compter -du 6 septembre 1927. 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil . agitalforu 
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LES PROBLÈMES DU JOUR 


Le Traitement des Broncho-Pneumonies Infantiles 

L’emploi des lysats-vaccins de Duchon, associé à la sérothérapie antidiphtérique, ouvre-t-il une voie nouvelle 
dans la thérapeutique jusqu’ici décevante de cette redoutable affection ?... 


Le rôle du bacille diphtérique dans l’éclosion et l’évolution de certaines broncho-pneumonies infantiles 


Un intéressant débat à la Société médicale 
des hôpitaux 

. La question du traitement des bronchopn-éu- 
Rlonies infantiles occupe en ce'moment le 
. .' premier plan de l’actualité médicale. Une sé- 
prie dé recherches faites à l’hôpital Breton- 
néau par Duchon, qui en publie les: premiers' 
■-résultats dans une thèse récente, ont permis 
■«aboutir à des constatations extrêmement iïi- 
■gfèssantes, cl'où semble devoir découler une 
Spéthode thérapeutique susceptible d’aniélio- 
prêr notablement .les tristes statistiques rele- 
fctives aux affections bronclio-pulmohaires de 
BjlVénfant. 

Les principes de la méthode 

Voici les deux points essentiels que met en 
B évidence le travail de Duchon : 

1" Dans les broncho-pneùmdnies infantiles, 
Ken milieu hospitalier surtout, l’infection diph- 
gn-térique latente joue presque constamment un 
rôle capital... I.es aggravations brusques et 
les morts rapides Sont dues très souvent a 
KPfatoxication .diphtérique. D’où la nécessité 
S- d’agir spécifiquement sur le bacille de 
■ppffler avant que cetté intoxication se soit 
w produite ; 

2° Les 'échecs de la vaccinothérapie par 
les vaccins ordinaires dans la bronchppneu- 
gpnonie infantile gont dus, dans la plupart des 
K cas à des surinfections provoquées par dés- 
■microbes que cette vaccinothérapie n’avait pas 
■atteints. D’où la nécessité, pour se mettre à 
■l’abri de ces.surinfections, de multiplier les 
■jflpèces microbiennes du vaccin, 
g' Le vaccin propo'sé par Duchon -est un ly. 
Esât-vaccin, dans lequel les corps microbions 
■',d|s 7 germes fondamentaux (bacille diçhtêrn 
.•que, streptocoque, pneumocoque, slaphyloco- 
r que, bacille de Pfeiffer, m. catarrhalis, coli- 
Et' bacille), sont « lysés » par le bacille pyoçia' 
IL ‘nique; cette destruction, d’après l’auteur, met 
L en liberté, en les atténuant, les endotoxines 
confère ainsi aux-émulsions microbiennes 
■: tin pouvoir antigène infiniment plus fort. 
jlÉ&SéroLtiérapie antidipthéJÙque systématique 

I. et intensive (elle peut rester inefficace quand 
s ,elle est tardivement ou Insuffisamment prati- 
t quée) : .injections quotidiennes ou. en tout 
p cas, fréquemment renouvelées de lysats-vac- 
I'- pins.- Telle 1 est- la méthode - de Duchon, . qui 
I semble avoir déterminé dans le'-service du 

■ docteur Guillemot et 'dans celui du docteur 
p Grenet, à Bretonneau, une 'céïtaine diminü- 
v lion du taux de mortalité dans les bronch-o- 

neumonies Infantiles. 

|ié . Plusieurs auteurs .ont, à leur tour, expéri- 
Efmenté cette méthode. Leuis résultats. n’ont. 

1 . pas toujours concordé 1 avec- ceux enregistrés 

J. à. Bretonneau. Les- uns et les autres ont ap- 
E porté leurs statistiques à la société médicale 
B des hôpitaux au cours de l’intéressante con- 
|’ r : traverse à laquelle- la méthode de Duchon a 
I récemment donné lieu. 

k Si les avis sont encore partagés sur l’effi- 
1 'cécité de. la lysovacclnatlon, l’accord semble 

■ -désormais réalisé sur la part importante qui 
■.revient au bacille diphtérique dans- le déter- 
K minisme comme dans l’évolution des bron- 
| cho-pneumonles des enfants. A cet égard, les 
B; recherches de Duchon, confirmées par tous 

tes auteurs, ont, permis de réaliser un irieon- 
testable progrès. 

La discussion à la Société médicale 
des hôpitaux 

C’est M. Gathala qui amorça cette di'sçus- 
K- sion en soumettant q ses collègues de la mé- 
t dicale des hôpitaux les résultats obtenus.dans 
L, son service par l'application de la méthode 
t. dé Duchon. 

L- La statistique porte sur un ensemble de .40 
|: cas, ne comprenant uniquement que des bron- 
P- cho-pueuindmea ’rougeôleuses. Sur c-e tô- 
i'. tal, rauteur, a relevé 8 eas de guériêon pour 
32 morts. En- éliminant de ce dernier chiffre 
tous les cas insuffisamment traités et" tous 
If ;-ceux chez lesquels des circonstances urgen¬ 
te tes furent susceptibles d’expliquer l’échec, il 
È.' reste 9 cas suivis- de morts, sur un total de 17 
s cas, et M. Cathala se croit autorisé à condu¬ 
it re de ces chiffres que « dans les conditions d'e 
T. la- pratique hospitalière, la méthode' de Dü- 


Traitement de la Tuberculose 

à évolution lente et lésion limitée 

TRIRADOL 

Iode organique, menthol, camphre 

et éléments radioactifs ^ 

Laboratoire G. FERMÉ, 53, de Strasbourg, PARIS-iO' 


NEO-COLLÀRGOL 

du Docteur MARTINET 

^OvuleMMÉTRn.ES^Pilule^lENTËRnrES^ 


chou n’améliore pas le pronostic, statistique 
des ccftnplications' broneo-p'ulm-onaires de ’a 
rougeole ». 

L’auteur met d’ailleurs en -doute la' spécifi¬ 
cité des vaccins- dans- ces affections. La vacci¬ 
nothérapie ne lui paraît être.qu’un mode de 
proteïnothérapi-e « dont les indications, dit-il, 
sont, dans l’état actuel des choses, pleines 
.d’aléas. » 

« Nous continuons donc à penser, dit M- Ca¬ 
thala; en termifiant son exposé, que la médi¬ 
cation -classique reste la plus indiquée dans 
les affections broncho-putmonaires de l’en- 
fançe. » ., 

■ M. Apert partage absolument la manière de 
voir d© M. Gathala en ce qui concerne l’effet 
de,s' lysats-vaccins.. La statistique globale des 
bronchpqmeumonies rouge-oieuses né lui a 
pas semblé nettement influencé par cette mé¬ 
thode de vaccination. Mais l’autèur recon¬ 
naît; comme l’avait fait d’ailleurs M. Catha¬ 
la, l'importance du bacille di-Dhtérique et les 
bienfaits de la sérothérapie précoce. 

Deux périodes sont à distinguer dans les 
recherches effectuées dans son service. £ 

« Au début, la sérothérapie antidiphtérique 
'-n’a -pas été faite d’émblée, mais seulement 
après constatation dé' la présence du bacille 
diphtérique. 21 cas sont dé’ce groupe av-ec 7 
guérisons -et 14 décès. 

Ultérieurement, en présence de la fréquence 
très-grande de la constatation du bacille diph¬ 
térique, et sur la suggestion de M. Duchon, 
la .sérothérapie, antidiphtérique a été com¬ 
mencée dès l’arrivée, sans attendre le résul¬ 
tat des ensemencements ou même sans procé¬ 
der à r-ensemènoement. 47 cas ont été traités 
ainsi avec 34 guérisons _ et 13 décès. On voit 
1 que les résultats dé cette deuxième manière 
de faire sont très supérieurs à ceux' de la 
•première. » , 

Et l’auteur conclut-en ces'termes ; 

« Cette constatation établit très nettement 
la nécessité de la sérothérapie antidiphtéri¬ 
que.-précoce ,e.t intense dans les- services de 
morbiilcux en. raison de l’extension actuelle 
•‘de rinvàsiorl du bacille diphtérique. M. Du- 
chou a .eu le grand mérite d’établir la fré¬ 
quence actuelle,, de la diphtérie latente dans 
les -broncho-gaeumopies morbilleûsës, et l’ag¬ 
gravation de pronostic qui en résulte. En 
montrant l’importance dans- ces circonstances 
du traitement précoce par le sérum antidiph¬ 
térique, il a rendu un très- grand-service, -et 
je tiens à proclamer le grand mérite de ses 
travaux. Toutes nos constatations fait confir- 
,'mé ce. qu’a écrit M. Du-chon sur ce point, non 
seulement dans , nôtre • service de rougeole)-' 
mais aussi dans''notre seryi-éè général où les 
• diphtéries latentes s’observent actuellement 
avec une fréquence: tout à fait inusitée. » 

M. Lecbelle, après avoir appliqué la lys-o- 


vaccination sur 12 malades avec q morts et 7. 
guérisons, n’a pas eu l’impression que le 
-cours de la broncho-pneumonie ait été mo¬ 
difié par -cette inéthodè. Pour lui la thérapeu¬ 
tique classique reste l’arme la plus efficace 
contre les broncho-pneumonies morbilleuses. 

Les opinions favorables 

M. Grenet, aussi bien dans sa communica¬ 
tion à la médicale des- hôpitaux que dans un 
article qu’il a réceriiment publié, affime’ les 
heureux effets de la méthode de Duchon, Il a 
pu dans son service de Bretonneau, relever 
les chiffres suivants : 

Broncho-pneumonies de toutes -catégories, 
149 cas, 33 morts, soit 22.14 p. 100. 

Broncho-pneumonies de la rougeole, 60 cas, 
14 morts, soit 23.33 p. 100. 

Broncho-pneumonies de la diphtérie, 10 cas,, 
tous guéris. 

« La valeur de cette statistique, ajoute-t-il, 
nous semble indiscutable, car elle porte sur 
un grand nombre de cas observés pendant un 
temps prolongé ». Et, critiquant les statisti¬ 
ques -des auteurs précédents, M. Grenet leur 
reproche de ne s’appliquèr qu’à un nombre 
trop restreint de cas. D’autre part. dans, les 
cas rapportés par -ces auteurs, la sérothérapie 
antidiphtérique n’a pas toujours été appli¬ 
quée suivant la technique de «Duchon, les in¬ 
jections de sérum n’ayant pas toujours ’ été- 
faites assez tôt et les doses administrées 
ayant été la plupart du temps très insuffi¬ 
santes. C'est sur-la nécessité de cette séro¬ 
thérapie « précoce » et « intensive « que M. 
Grenet insisté particulièrement. 

— M. Guillemot, dans le service duquel est 
(née la méthode de Duchon,' confirme le juge-, 
ment de M. Grenet à l’égard de cette métho- : 
de. II insiste, lui aussi, sur la nécessité d’as¬ 
socier à la lyso-vaccination une sérothérapie 
intènsive. « Les , résultats de la sérothérapie . 
ainsi comprise, sont nettement supérieurs à ' 
ceux , que j’avais obtenus jusqu’ici, , et j’ai 
l'impression que la méthode de M. Duchon 
.constitue un. -progrès- important dans la lutte : 
contre, la broncho-pneumonie infantile. 

— M. le professeur Bezançon s’est placé, 
lui, à un point de vue plus général. Il a éren- ' 
du la méthode de Duchon au traitement des 
affections .broncho-pulmonaires de'- l’adulte. 
Sur 17 cas 1 traités, il n’a eu que 2 décès. « S’il 
est difficile, dit-il,, d’apprécier la valeur cura¬ 
tive d’une méthode sur un si petit-nombre 
de cas, du moins puis-je dire que cëlle-ci a 
été inoffensivé, que les injections ne produi¬ 
sent pas, en général, de. choc (pénible et que 
li vaccinothérapie semble écourter là durée 
>de la maladie. » « Je crois, conclut-il, que 
nous devons poursuivre 1’étûde de la métho¬ 
de de là vaccinothérapie en général, dans la 
broncho-pneumonie, en particulier celle qui 
utilise les lysats-vaccins. 
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La Réception du 20' Voyage d'Etudes Médicales, à Luchon 
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Tous les services techniques furent, tour 
à tour, examinés et, à chacun d’eux, les mé¬ 
decins de la station faisaient une démons¬ 
tration complète et répondaient. à toutes les 
questions qui leur étaient posées. 

Cette grande et magnifique leçon de. cho¬ 
ses se termina par la visite des galeries de 
captage, dues au grand ingénieur François, 
et à celle du Vaporarium, dont Les galeries 
de prospection sont complètement terminées. 

< L’impression que nos médecins ressenti¬ 
rent de cette visite peut se résumer en un 
seul mot dit par l’un d’eux : 

« Nulle part, en' Europe, nous n’avons vi¬ 
sité un ensemble thérapeutique aussi complet 
que celui que vous venez de nous présenter, 
en particulier les galeries de captages du 
radio-vaporarium ne peuvent être , nulle 
part, ni copiées, ni imitées, car, nulle part, il 
n’existe un terrain aussi curieusement formé 
par la nature et qui puisse permettre une 
pareille diversité dans le traitement. » 

'La visite du pavillon Moureu, uniquement 
consacré aux eaux radio-actives, retînt éga¬ 
lement l’attention de ces éminents médecins, 
et la caravane gagna la salle des fêtes du. 
Casino, où une coupe de champagne leur fut 
offerte par le corps médical. 

•A la suite de dette manifestation qui fut 
véritablement des plus .cordiales, les méde¬ 
cins et la foule des touristes qui les accom¬ 
pagnait, se rendirent à la salle de théâtre. 

Il faut remercier, ici, M. La Caze, président 
du conseil d’administration de la Société du 
Casino, d’avoir mis à la disposition du Con¬ 
grès la ■ salle de théâtre dont des faisceaux 
de drapeaux, au cartouche du V. E. M. re¬ 
haussaient l’éolat des décorations. 

Après que M. Audubert, en termes excel¬ 
lents et choisis eut présenté les conféren¬ 
ciers, M. Lepape, chef de travaux au'Col¬ 
lège de France, commença, à S’aide de re¬ 
marquables graphiques, l’exposé des décou¬ 
vertes aue, depuis bientôt 7 ans, il poursuit 
.sans relâche, auprès de nos établissements 
thermaux. 

Chacun > sait actuellement que M. Lepape 
■a consacré toutes ses études à .la radio¬ 
activité. Or, ce savant a constaté que la 
source qui porte son nom, présente jusqu’à 
cinquante millimicroenries de radon par 
litre d’eau, à l’émergence, ce qui classe Lu- 
cbon. parmi les 10 stations les plus radio¬ 
actives du monde en même temps que les 
plus sulfurées. 

De chaleureux applaudissements souli¬ 
gnèrent la fin de la conférence de l’éminent 
savant et M.. le professeur Carnot, de la 
Faculté de Médecine de Paris, membre de 
l’Académie de Médecine, prit alors la pa¬ 
role. . 

Après avoir marqué les efforts inlassables 
poursuivis à Luchon pour faire de cette 
grande station française,, Tune des mieux 
étudiées du point de vue scientifique, M. le 
professeur Carnot félicita la Municipalité 
de Luchon et la Compagnie Fermière d’avoir 
compris qu’une station thermale devait, 
tout d’abord, mériter l’attention des méde¬ 
cins et des malades par la technique avec 
laquelle elle captait et utilisait ses eaux. 

'M. Carnot rendit hommage au docteur 
Molinery qui, depuis huit ans, est la che¬ 
ville ouvrière de ce renouveau scientifique. 

Le président du V. E. M. développa com¬ 
ment, à la période d’études géologiques 
avait succédé la période physico-chimique, 
représentée par les travaux de M. le profes¬ 
seur Ch. Moureu, membre de l’Institut, et 
de son assistant M. Lepape, pour en arriver, 
maintenant, à la période physiologique. 

La clinique de l’école thermale luchon- 
naise se trouve ainsi éclairée de faits scien¬ 
tifiques nouveaux qui permettront de seiyer 
de plus près encore, les indications, si net¬ 


tes, 'des eaux minérales sulfurées, radio¬ 
actives dé cette station. Et nous assistâmes 
de la part de ce maître de renseignement 
médical parisien, à une leçon sûr le traite¬ 
ment des voies respiratoires dont le humage 
est, à Luchon, la principale thérapeutique, 
comme, en particulier, les travaux du doc¬ 
teur Baqué l’ont, à diverses reprises, démon¬ 
tré 

Les dermatoses sont également justicia¬ 
bles du traitement de Luchon, ainsi que les 
affections rhumatismales et certaines locali¬ 
sations’ de l’arthritisme, 

La large et lumineuse synthèse de M. le 
professeur Carnot fut comprise de ses audi¬ 
teurs car, la magnifique salle de théâtre ne 
permettait plus, à quiconque, une place. 

La Compagnie Fermière, dont la compré¬ 
hension - de l’union du' thermalisme, du cli¬ 
matisme et du tourisme et de l’hôtellerie a 
été si fortement exprimée par son nouveau 
conseil d’administration et son secrétaire gé¬ 
néral M. Le Gendre, ne pouvait que s’asso¬ 
cier à cette manifestation. Aussi la caravane 
du V. E. M. et les nombreux amis qui 
s’étaient joints à elle, furent conviés à un 
verre de Porto qui fut offert dans le grand 
hall de l’Hôtel Majestic, récemment ouvert, 
dont chacun.se plut à admirer le confort et 
l’élégance. 

Le soir le Conseil d’Administration de la 
Société 'Nouvelle du Casino avait invité nos 
visiteurs à assister à un concert classique 
que M. ’ Cahuzac, chef d’or.chestre, dirigea 
avec sa haute maîtrise habituelle. 

Le lendemain, le soleil continuant à nous 
sourire, 'l’ascension de Superbaghères fut 
un véritable enchantement et, pour le plus 
grand nombre, une révélation. Et c’est ainsi 
que, peu à 'peu, la majesté de nos monta¬ 
gnes reprend ses droits. 

A l’enchantement succéda l'émerveillement 
quand, à la descente du train, le V. E. M. 
put voir 'se développer l’harmonieuse et 
puissante façade de l’Hôtel de Süperbagnè- 
res. 

M. Arnaud, le très sympathique direc¬ 
teur, avec sa courtoisie et son urbanité habi¬ 
tuelles, nous en fit les honneurs et bientôt 
nous assistions à la conférence de M. le pro¬ 
fesseur Harvier- sur le climatisme de cette 
station de liaute altitude. Les surmenés, les 
déprimés, les convalescents en même temps 
que les touristes, et les sportifs, seront les 
clients de plus en plus nombreux de l’Hôtel 
de Superbagnères. 

Un déjeuner excellemment servi ralliait 
tous les suffrages et, le champagne en main, 
les seize représentants des nations qui parti¬ 
cipaient au congrès, dirent le succès de ce 
voyage et offrirent leurs remerciements à 
tous ceux qui l’avaient favorisé. 

Très ému, M. le professeur Carnot les re¬ 
mercia tous, en quelques phrases éloquentes 
et ce fut, par des applaudissements répétés, 
que prit .fin cette manifestation. 

L’imiportance des V. E. M. n’est plus à 
démontrer, mais celui-ci a marqué, d’une 
façon particulière, combien cette leçon de 
choses était utile pour détruire les légendes 
et imprimer d’une façon indélébile, dans 
l’esprit ,de ses adhérents, la valeur du ther¬ 
malisme, du tourisme et du climatisme fran¬ 
çais dont la caractéristique est que, suivant 
le mot, si souvent cité, de Hugues Le Roux, 
« la beauté accompagne le bienfait ». 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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— M. Flandin, tout en affirmant, d’après ses 
propres recherches, la grande valeur curative 
des lysats-vâocins, dans la bronchonpiieumo- 
nie en général, essaye d’expliquer les echecs 
constatés dans la broncho-pneumonie mor- 
billeuse. Celle-ci n’est peut-être pas compara¬ 
ble, pour lui, aux autres hronchCHpneumonies, 
la rougeole pouvant lui conférer un caractè¬ 
re pathologique particulier. « La surinfection 
par d’autres germes qui amène la fatale bron¬ 
cho-pneumonie, ne doit pas faire perdre de 
vue l’infection morbilleuse primitive. 

» Celle-ci peut être grave, car la'rougeole 
maligne tue sans que les associations micro¬ 
biennes soient en cause. 

» Or, si le lysat-vaccin de Duchon est effl- 
,cace contre les microbes qui le constituent, 
11 ne saurait agir contre l’agent spécifique de 
la rougeole. Cette hypothèse expliquerait la 
moindre activité des lysats-vaccins au cours 
des broncho-pneumonies morbilleuses avec la 
haute efficacité de ces vaccins dans les bron- 
cho-pneumoniesSordinaires. » 

La statistique de M. Flandin porte sur 32 
cas de broncho-pneumonies constatés, sans 
jamais de rougeole antérieure, chez des en¬ 
fants, des adultes et des vieillards. Tous ces 
cas ont parfaitement guéri. 

« En nous basant sur ces résultats, dit l'au¬ 
teur, nous croyons pouvoir affirmer que les 
polylysats'-vaccins de Duchon sont une arme 
thérapeutique d’une efficacité extraordinaire 
et capable de changer le pronostic non seu¬ 
lement des broncho-pneumonies, mais enco¬ 
re des infections dues aux microbes servant 
d’antigènes au vaccin. » 

Quant à la spécificité des vaccins, M. Flan¬ 
din reconnaît qu’elle repose sur des faits cli¬ 
niques suffisamment probants. Bientôt, dit-il, 
elle sera sans doute admise comme l’est 
maintenant la réalité du rôle du bacille diph¬ 
térique dans les broncho-pneumonies. 

Conclusions 

Un certain nombre de faits se dégagent de 
cette intéressantè controverse : 

1° Les rôle du bacille diphtérique dans les 
broncho-pneumonies ierifantiles semble à 
l’heure actuelle indiscutablement établi, l’in¬ 
fection diphtérique n’étant pas toujours d’ail¬ 
leurs ,1e fait d’une contagion hospitalière, 
puisque le bacille de Loeffler a pu être mis 
eh évidence chez des malades en dehors de 
tout milieu hospitalier. Nulle doute, à cet 
égard, que l’institution d’une sérothérapie in¬ 
tensive et systématique ri’ait contribué à 
améliorer--les--statistiques. A Duchon revient 
incontestablement le grand mérite d’avoir 
établi le premier la nécessité de cette séro¬ 
thérapie f yj ' 

2° La question de la spécificité des vaccins 
demeur© à l’étude. On ne peut s’empêcher, 
néanmoins, de tenir compte d’un, certain 
nombre de faits qui semblent bien plaider en 
faveur de' cette spécificité. Il est en particu¬ 
lier assez troublant de .constater que les sur¬ 
infections observées chez dès broncho-pneu¬ 
moniques traités par du vaccin ne sont dues 
qu’ià des éléments microbiens rion touchés 
par cette vaccination initiale. C’est poür'évi¬ 
ter la surinfection diphtérique que Duchon 
a d’ailleurs 'fait entrer dans la composition 
de son vaccin un lysat-vaccin diphtérique ' ; 

3° Que vaut enfin cette lyso-vaccinatlpn par 
rapport aux autres -méthodes vaccinothérapi- 
ques ? A priori, on doit .lui reconnaître ' le 
mérite de s’attaquer à un plus grand nombre 
d’agents microbiens et de prévenir ainsi, si 
l’on admet la spécificité vaccinale, les sur¬ 
infections si redoutables des broncho-pneu¬ 
monies infantiles. Entre les mains de c.er- 


M. le Professeur Dopter 

quille la direction 
de l’École du Val-de-Grâce 
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Q.UI VIENT DE PRENDRE LA DIRECTION DU SERVICE 
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tains auteurs elle a en tout cas donné dès 
résultats incontestables. S’ils n’ont pas tou¬ 
jours été confirmés, c’est peut-être qu'on n'a 
pas toujours tenu compte de l’intoxication 
diphtérique qui vient si souvent compliquer 
les broncho-pneumonies et qui, comme le fait 
remarquer Duchon, n’a rien à voir avec la 
lyso-vaccinothérapi e. 

« Elle dépend seulement, dit-il, d’un traite¬ 
ment sérique qui est particulièrement délicat 
à conduire. Traitement qui dépend de la do¬ 
se et aussi « du moment » où on remploie : 
dose forte et préventive, c’est là la formule 
qui, dans ces conditions, paraît s’imposer et 
qui malheureusement restera inactive bien 
souvent lorsque l’infection diphtérique sera 
déclanchée. Il ne faut donc pas imputer aux 
lysats-vaccins des décès qui semblent appar 
tenir à la toxine diphtérique. » 

La thérapeutique des broncho-pneumonies 
infantiles exige donc une association 1 rigou¬ 
reuse de la .sérothérapie antidiphtérique et, de 
la poly-vaoeination par les lysats. G’est à 
cette seule condition qu’on peut obtenir des 
résultats intéressants, non seulement dans la 
broncho-pneumonie de la rougeole, mais en¬ 
core dans toutes les broncho-pneumonies 
sans aucune considération d’étiologie ou de 
terrain. A la plupart des statistiques qui ont 
été apportées on peut, en effet, reprocher de 
s’être trop strictement cantonnées sur le 'do¬ 
maine des broncho-pneumonies morbilleu- 

Quoi qu’il en soit, et pour reprendre les 
sages paroles de M. Grenet, « il ne faut pas 
juger hâtivement, en s’appuyant sur des corn- 
sidérations purement théoriques ou sur des 
statistiques écourtées ; il ne faut pas mé¬ 
connaître le grand intérêt d’une méthode qui 
a déjà donné des résultats importants entre 
les mains de divers auteurs et qui mérite 
d’être suivie avec la plus grande attention. » 


LA SANTHÉOSK 


LABORATOIRES DE LA SANTHÉOSE 

4, rue du Boi-de-Slolle, PARIS (IV) 


L’hypertrophie prostatique récidivante 


Le mot hypertrophie prostatique, dit M. 
'• Pierre Beyn, à l’Académie, est un mauvais 
mot ; on devrait dire adénomes prostatiques 
' pour caractériser ce genre de lésions. Quand 
on fait l’opération dite « .de la prostate », on 
t enleve un ou des adénomes prostatiques, 
t - Quelquefois, assez souvent, devrait-on 
; dire, l’adénome est unique, et alors il peut 
î et doit être enlevé d’une seule pièce, et 
L même, s’il est double, il peut être enlevé en 
kDIoc. Mais, le plus souvent, ces adénomes 
? sont nombreux et ils sont de toutes les tail¬ 
les, et quand ils sont petits, ils peuvent 
. être 'laissés dans l’épaisseur de la loge pros- 
f tatique et on comprend alors le mécanisme 
de îa récidive. 

S'ils sont en voie d’évolution, et cela peut 
I être : une fois le patient guéri, ils pourront 
J se développer, acquérir à leur tour un volu¬ 
me assez considérable pour déterminer à 
nouveau une véritable hypertrophie' prosta- 
( tique avec tous ses symptômes et toutes ses 
conséquences., C’est ce que j’ai observé chez 
des malades qu’un chirurgien, mort aujour- 
t d’hui, avait opérés par voie périnéale. 
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Association de l'acide cholique pur et de l‘hixamèthyline-titramine 
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VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMETALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALEfCENCE P/yCHA/THÉNIE 

Tcrutar décriée onces organiques 



CAPSULES 

iiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiimiii 

BRUEL 


A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 
















































































La Littérature et la Médecine 


LE COURAGE 


Par le Docteur A. GUÉNIOT, de l’Académie de Médecine 



(ODALOSE GALBRUN 



FERMENTS LACTIQUES DE 


LA VAOURTINE 


NESTLÉ) 


vent longtemps à l’état de vie 
ÉE Forme GRANULÉ 


rmuirc sra « laihitbhes i. uimfc 

PARIS - 3, rue Paul-Dubols 

M. SESVIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 
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s que la cocaïne, sept fois , 
s emplois que la cocaïne. 


TULLE BRAS LUMIÈRE P Z±; 


RHÈANTINI LUMIÈRE 


Entérovaccii LUMIÈRE 


et traitement de la fièvre 
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L'eau minérale espagnole 
de Rublnat doit eire embouteillée 
a la source meme 


L’Académie de Médecine demande que cette 
eau ne soit pas introduite en France pour 
y être embouteillée 


! 'L’exposé de cette question, faite à l’Académie, 
; par M. Meillêre, nous fait connaître que les 
je mêmes avis, antérieurement donnés par l’Aca¬ 
démie, n’ont pas été suivis 


Si. - le Ministre du Travail, ,de l’Hygiène, 
dé l’Assistance e't de la Prévoyance sociales, 
dit M. Mei’llère, demande à l’Académie de 
Médecine de bien vouloir dire si les eaux de 
la source minérale de Rubinat-Lhorach (Es- • 

'■ pàgne), actuellement. embouteillées à Barce¬ 
lone, peuvent être importées en vr.ac, pour 
Çtre ultérieurement embouteillées en France, 
contrairement à la règle générale qui fait 
-obligation aux eaux minérales étrangères 
l d’être embouteillées — comme les eaux fran- 
çaises — à la source même. 

La Commission des Eaux minérale^ rap- 
I pelle, â ce propos, que, dans sa séance du 
22 juillet 1890, l’Académie de Médecine ap- 
; pelait l’attention. de là Direction de l’Hy¬ 
giène et dé l’Assistance publiques s.ur ce fait 
- pe la plus grande partie des eaux livrées 
P su. commerce sous Ile nom d’eau de Rubinat 
(' étaient embouteillées loin de la source. 

A la suite de cette, délibération, un arrêté 
.'ministériel en date du 26 août 1890 mettait 
en demeure les exploitants de l’eau minérale 
[fRubinat-Lhorach d’avoir, ■ à l’avenir, à ëm- 
| bouteiller cette eau à la source même. 

L’Académiè de Médecine saisie à nouveau 
de cette question en 1895 par le ministère de 
l’Intérieur, et désireuse de concilier, les inté- 
[-rêts'en présence,' émettait l’avis qu’en ce qui 
I concerne l’embouteillage des eaux minérales 
1 à la source même il y avait lieu, à titre d’es- 
j soi et pour les seules eaux minérales étran- 
pères, « de distinguer entre celles de ces 
eaiix qui sont 'et celles qui ne sont -pas alté¬ 
rables par le transport », et de n’exiger 
l l'embouteillage â la source -même . que pour 
les! eaux , de la première catégorie. 

L'eau minérale de Rubinat-Lhorach parais- 
| sant rentrer dans là seconde catégorie (eaux 
K'pon susceptibles dé s’altérer par le' trans- 
F port en tonneaux ou bonbonnes), la Société 
j■'Exploitante desdites eaux fut autorisée,, le 
I 6 juin 1896, « jusqu’à nouvel ordre », à ne 
i pas embouteiller sur place l’eau de.Rubinat- 
Tàoracb. 

En, 1898, un nouvel examen de la question 
. montrait qu’on ne se contentait pas d’em- 
[ bouteiller loin des sources les eaux expé- 
[, liées en tonneaux, mais que l’on transpor- 
' tardes sels et des eaux-mères,’ véritable? 
F produits manufacturés, destinés à préparer 
| une eau minérale par dilution ou dissolu- 
| tion dans une eau douce, quelconque, opéra- 
I tions échappant à toute surveillance efficace 
de (l’autorité (publique. 

il 1 . Par une délibération en date du 8 février 
j 1898, l’Administration était priée par l’Aca- 
| démie d’exercer une surveillance perma¬ 
nente sur l’embouteillage des eaux minéra- 
Rîes~ étrangères 4 minéralisation élevée, ‘ se 
F prêtant à des procédés d’exploitation qui en 
fe iont finalement des eaux non comparables 
aux eaux naturelles et sur la constance de 
composition desquelles, on ne peut compter. 

! r 'Enfin, dans sa séance du 6 juin 1899, T’Aca? 

pmie, appelée à donner son avis àù sujëf 
ri d’une demande concernant la source Serre 
1,4 Rubinat, reprenait la question au point de 
" yue’ général et émettait l’avis que l’autorisa¬ 
tion donnée à la' source Lhorach de ne pas 
- embouteiller à la source même lui fût reti¬ 
re, étant donné l’Impossibilité d’assurer la 
stabilité des eaux transportées en vrac. Au¬ 
cune suite administrative ne fut d'ailleurs 
■’ .donnée à ce dernier avis, pourtant catégo- 
1 tique, dé revenir au droit commun. 

La. concession qü’avait cru pouvoir faire 
f l’Académie, sous la réserve qu’une surveil¬ 
lance efficace fût exercée, était donc illu- 
f spire, ce qui légitimait le vœu concernant la 
suppression du privilège accordé aux eaux 
étrangères. 

Dans l’état actuel de la cruestion. — sans 
méconnatîre l’importance ' des contingences 
;■ : actuelles d’ordre économique qui ont pu 
amener l’Académie et les Pouvoirs publics 
à. laisser fléchir temporairement leurs direc¬ 
tives habituelles, en matière d’exploitation 
des eaux; minérales — la Commission des 
Eaux minérales estime -que .l’Académie de- 
\ Médecine ne doit s'inspirer désormais que 
r des seuls intérêts de la santé publique l’obli- 
géant à déclarer, eh particulier, que les 
eaux minérales françaises oü étrangères, 
." quelle que sfiit leur nature, doivent être em- 
fc bouteillées à Ta sourcè/ même. * 


NOS ENQUÊTES 


[l’hérédité et la contagion 
du eanGer 


Réponse du docteur Froment 
à Paris 

[26 ans d’exercice) ' 

Diaprés mon expérience personnelle : 

1° Je ne crois pas. 4 l’hérédité du cancer ; 

2” Je ne crois pas à la contagion du cancer 
pas. plus qu’à son origine sy.philitiqu'e ; 

3 ? Je n’ai jamais connu de famille à cancer, 
i de contagion familiàle, ni ' de 'contagion . 
conjugale, pas plus que des villages, rues ou ; 
maisons à cancer ; 

4” Au point dl vue étiologique du cancer, 
les théories connues et à mon avis, les vraies, 
quoique'variant un peu entre elles, invoquent 
la rupture d équilibre dans le développement 
de certains éléments histogéniques, les uns 
subissant ün .développement normal, une évo¬ 
lution normale, d’autres" au contraire subis¬ 
sant' un accroissement exagéré, monstrueux 
parfois, à peu près semblable a ce qu’on est 
convenu .d’appeler les inclusions fœtales dés 
kystes dermoïdes et autres tumeurs du même I 
genre, pour lesquelles pourtant on n’invoque 
pas l’activité d’un mlcro-or'g.anisme quel qu’il 
soit, fût-ce même lè bàcillüs oü micrococcus. 
néoformus ! ! ! 

Comment pîoüver d’ailleurs que toute tu¬ 
meur maligne n’a pas,son origine quasi con¬ 
génitale au niveau d’une simple cellule et que 
celle-ci puisse subir la transformation épithé¬ 
liale, graisseusë musculaire, fibro-plastique, 
ou embryô-plasttique muqueuse, cartilagineu¬ 
se ou vasculaire sanguine avec hyperplasie 
désordonnée, le‘ facteur irritation conservant 
bien entendu sa valeur déterminante ? 

Pour terminer, si on s’adresse aux vétéri¬ 
naires, Ils montreront, clair comme le jour, 
que beaucoup de nés tumeurs malignes se re¬ 
trouvent chez les mammifères et chez lès oi-' 
seaux... peut-être chez des poissons et chez 
les reptiles (.sous des formes .quelque peu di¬ 
verses) ? 

Le champ des recherches est ouvert. Pour¬ 
quoi pas ? Le microbe'du cancer serait donc 
universel ? Ce serait le premier ! 


Réponse du docteur Willette 
à Paris 

(A commencé ses études médicales en 1872, 
exerce dapuis 1880) 

1° Croyez-voug à l’hérédité du cancer ? Non. 

2” Croyez-vous à la contagion du cancer ? 
Non. 

3° Dans les cas. où vous auriez des observa¬ 
tions de : . 

Famille à cancer. — Aucune ; 

Contagion faimUiftie. — Aucune ; 

■Contagion conjugale. —‘Aucune ; 

de Villages, de rues, de maisons à cancer. 
Aucune. ? .? 

. Etant donné le nombre, très restreint de ma¬ 
ladies existantes par rapport au nombre d’ha¬ 
bitants de Paris, il est évident que la même 
maladie'peut se produire dans la même fa¬ 
mille, là même’ruè, là même maison, sans 
que l'on soit amené à conclure à l’hérédité ou 
à la contagion. 

Pourquoi semer le trouble dans les famil¬ 
les, jeter l’émoi dans les populations, en affir¬ 
mant un fait .qui ne sert qu'à publier l’igno¬ 
rance où l'on est de l'étiologie de maladies 
redoutables et de leur traitement ? 

D” Willette* 


Réponse du docteur E. de Saint-Fuschien 
à Grandvillers (Oise) 

'(42 années d’exercice) 

Je ne crois ©as à la contagion du cancer. 

J’ai vu de,s cancers d’estomac dans l'a même 
famille, où les mêmes régimes, les mêmes 
excès étaient pratiqués par les descendants. 

Les régions Picardes et Normandes où 
j’exerce semblent être particuliérement frap¬ 
pées par la maladie du cancer ; nlus de 50-% 
des décès chez le^ adultes sont dus au cancer. 

J’Incrimine au premier chef l’usage et 
T,ahus des'boissons fortes . et acides. Le cidre 
en .partibulier, à cause de ses différentes fer¬ 
mentations, semble entrer pour une large 
part .dans le développement de la maladie. 
Les sujets atteints de cancer d’estomac ont 
souvent été avertis dans (leur jeune âge par 
du pÿrosis rebelle, voire même l’ulcère du 
duodénum. 

A mon avis, l’affection cancéreuse trouve 
un terrain propice à .son développement chez 
tous les individus à hypersécrétion acide. 
C’ést donc dans l’alimentation, dans la bois¬ 
son principalement, qu’il faudrait rechercher 
la cause du fléau. 

E. de Saint-Fuschien. 
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AU FOYER MÉDICAL 
franco-international 


Le (Comité du Foyer Médical Franco-Inter¬ 
national a 'l’honneur d’informer tous ses 
adhérents et tous les confrères que les sa¬ 
lons du Foyer sont ouverts au 10,' avenue 
d’Iéna, à Paris, et que dès à présent tous ses 
services sont à leur disposition. 

En particulier, le Comité rappelle que le 
restaurant fonctionne régulièrement. 

Les déjeuners sont servis de midi à 14 heu¬ 
res et les dîners de 19 à 21 heures. 

Le prix des repas est fixé à 15 francs, vin 
et café compris, pour les membres du Foyer, 
et à 20 francs pour leurs invités. 

L’inauguration officielle du Foyer Médical 
Franco-International aura lieu courant octo¬ 
bre Brochain. Les membres et adhérents au 
Foyer en seront avisés en temps utile. 


Le Comité du Foyer Médical Franco-Inter¬ 
national prie ses adhérents de bien vouloir 
honorer de leur présence la réception des 
Médecins Etrangers présentés par M. le D T 
Decourt , Président die l'Union des Syndicats 
des Médecins de France. Cette réception au¬ 
ra lieu le vendredi 30 septembre 1927, à 
17 h . 30, dans les salons du Foyer Médical, 
10, avenue d'iéna , à Paris. 


MENU 

du Restaurant du Foyer Médical 
pour la semaine 


LUTTE CONTRE LA MALADIE DU SOMMEIL 
EN AFRIQUE ÉQUATORIALE 

Dix docteurs en médecine vont être recru¬ 
tés en vue de la lutte contre la maladie du 
sommeil en Afrique Equatoriale. 

■L’arrêté créant un service spécial de la 
trypanosomiase en Afrique Equatoriale 
Française est à la disposition des intéressés. 

Ce service est créé en Afrique Equatoriale 
Française soûs l’autorité du gouverneur gé¬ 
néral et la direction du médecin inspecteur 
des services sanitaires et est d’une durée de 
cinq années pour les secteurs de prophy¬ 
laxie, comportant deux séjours de deux ans 
à la colonie, séparés par un congé de'six 
mois effectifs à passer en France. 

Un stage de trois mois doit être accompli, 
en partie à l’Institut Pasteur de Paris avant 
le premier départ pour la colonie, en partie 
à l’Institut Pasteur de Brazzaville à l’arri¬ 
vée à la colonie. 

Le traitement est de : 1° la solde annuelle 
de France, à savoir 28.000 fr., portée à 32.000 
francs au bout de trois ans de service ; 2° le 
supplément colonial de 9/10 ; 3’ l’indemnité 
de zone et celles de charge de famille 
allouées au personnel des cadres réguliers 
ayant la même assimilation. 

En plus de la solde et des indemnités ci- 
dessus déterminées, il sera alloué des in¬ 
demnités de technicité, de valeurs progres¬ 
sives, payables pour les médecins : 

10.000 fr. après le premier séjour de deux 
ans de service- à la colonie. 

En cas de renouvellement de contrat, l’in¬ 
demnité -de technicité vérsée après le troisiè¬ 
me séjour de deux ans sera portée à 60.000 
francs. 

Pour renseignements complémentaires, 
s’adresser au Laboratoire de l’Institut d’hy¬ 
giène, 1, rue Lys-du J Parc, Paris, le samedi, 
de 14 à 17 heures. 


Lundi 26 Septembre 1927 

Déjeuner Hors-d’œuvre variés, Omelette pay¬ 
sanne, Blanquette de veau à l’ancienne, Pommes 
vapeur, Fromages, Fruits. 

Dîner : Crème Dubarry, Sole Meunière, Jambon 
de Prague braisé au Porto, Epinards à la crème. 
Fromages, Entremets, Fruits. 

Mardi 27 

Déjeuner : Hors-d’œuvr&. Saucisson chaud. 
Omelette jambon. Côte de veau grillé Maître 
d’Hôtel, Haricots verts à l’anglaise, Fromages, 
Fruits. 

Dîner : Potage Saint-Germain, Suprême de Bar¬ 
bue Polignac, Pièce de charolais rôti aux pom¬ 
mes Macaire, Salade, Fromages, Entremets, 


Déjeuner : Hors-d’œuvre Biche, Œufs Plat à la 
crème, Gaulach de bœuf à la Hongroise, Purée 
Mousseline, Fromages, Fruits. 

Dîner : Potage Fermière, Darne de Bar Sauce 
Crème, Langue de bœuf braisée d/glace. Nouilles 
à l’italienne, Fromages, Entremets, Fruits. 

Jeudi 29 

Déjeuner : Hors-d’œuvre variés. Omelette cham¬ 
pignons, Bognons sautés ohambertin, Pommes 
Sautées, Fromages, Fruits. 

Dîner : Crème cressonnière, Eperlans frits en 
buisson. Civet de lièvre à la française. Tomate 
bordelaise. Fromages, Entremets, Fruits. 

Vendredi 30 

Déjeuner : Hors-d’œuvre variés, Saucisson 
chaud, Œufs brouillés fines herbes. Côte de porc 
grillée aux Boissons nouveaux. Fromages, Fruits. 

Dîner : Potage Parisien, Filet de Sole Dieppoi- 
se. Cuissot de Veau braisé dans son jus, Petits 
Pois à, l’étuvée. Fromages, Entremets, Fruits. 

Samedi 1" Octobre 

Déjeuner : Hors-d’œuvre variés, Œufs poêle à 
la diable. Côte de Mouton, Pommes allumettes, 
Fromages, Fruits. 

Dîner : Crème Parmentier, Merlan au gratin, 
Pommes de Bis de Veau à la Godart, Haricots 
verts Maître d’Hôtel, Fromages, Entremets, 
Fruits. 

Dimanche 2 

Déjeuner : Hors-d’œuvre variés, Omelette Por¬ 
tugaise, Faux-Filet grillé Bordelaise, Pommes 
Chif,' Fromages, Fruits. 

Dîner A 'Consommé aux perles, Homard froid 
rémoulade. Poulet poêlé chez soi, Salade de sai¬ 
son, Frbmages, Entremets, Fruits. 


Informations Diverses 

Nous rappelons que les professeurs et pro¬ 
fesseurs agrégés de la Faculté de médecine 
et de pharmacie de l’Etat, de Lille, organi¬ 
sent pour les 23, 24 et 25 octobre 1927 une 
réunion médicale franco-belge, au cours 
de laquelle auront lieu des conférences et 
des démonstrations essentiellement prati¬ 
ques. 

Un Cours pratique et complet de Dermato-- 
logie aura lieu du 3 octobre au 28. octobre 
1927, tous les jours, excepté les dimanches et 
fêtés, l’après-midi, à 1 h. 30, 2 h. 45 et 4 heu¬ 
res, à l’Hôpital Saint-Louis, 40, rue Bichat, 
au Musée. 

Tous les Cours seront accompagnés de 
présentations de malades, de projections, de 
moulages du musée de l’hôpital Saint-Louis, 
de préparations microscopiques, de démons¬ 
trations de laboratoire : (Examens bactério¬ 
logiques, 'Culture des Mycoses et des teignes, 
etc.). 

Les salles de la clinique et des services de 
l’hôpital Saint-Louis seront accessibles aux 
assistants du Cours tous les matins, de 9 
heures â 11 h. 30. Le Musée des Moulages, 
les Musées d’Histologie, de Parasitologie, de 
Radiologie, de Photographie sont ouverts de 
9 heures à 12 heures et de 2 heures à 5 heu¬ 
res. Un horaire détaillé sera 'distribué à cha¬ 
cun des auditeurs. Un certificat pourra être 
délivré à la' fin du Cours aux auditeurs assi¬ 
dus. 

M. le docteur Hoche a été nommé direc¬ 
teur du Centre- régional de lutte contre le 
cancer de 'Lorraine, en remplacement de M. 
le professeur Vautrin, décédé. 


service; de santé 


concours pour remploi de médecins 
aide-major 

Un concours sera ouvert le mercredi 30 no¬ 
vembre 1927, â neuf heures, à l'école d’appli¬ 
cation du service de santé militaire, à Paris, 
pour l’admission à vingt emplois de médecin 
aide-major de 2 e classe et à cinq emplois de 
pharmacien aide-major de 2® classe de l’ar¬ 
mée active. 

Les docteurs en médecine et pharmaciens 
admis à concourir devront remplir les condi¬ 
tions ci-après indiquées : 

1° Etre Français ou naturalisé Français ; 

2° Avoir moins de vingt-neuf ans au 1er 
janvier 1927, c’est-à-dire être nés après le 1er 
janvier 1898 cette limite d’age sera élevée 
d’une durée égale au temps passé sous les 
drapeaux au cours des hostilités ; 

3° Avoir satisfait au 31 décembre 1927 aux 
obligations imposées par la loi sur le recrute¬ 
ment âe l’armée ; 

4" Souscrire l’engagement de servir au 
moins pendant six ans dans le corps de san¬ 
té de l’armée active, à partir de leur nomina¬ 
tion au grade de médecin ou de pharmacien 
aide-major de 2 e classe. 

Les épreuvés 4 subir seront : 

1° Und composition écrite sur un sujet de 
pathologie générale*; 

2° Un examen clinique de deux malades at¬ 
teints l’un d’une affection médicale, l’autre 
d’une affection chirurgicale ; 

3° Une épreuve de médecine opératoire pré¬ 
cédée de la description de la région sur la¬ 
quelle elle doit porter ; 

4° Interrogation sur l’hygiène. 

Pièces à fournir : 

1° Acte de naissance, établi dans les for¬ 
mes prescrites par la loi ; 

2° a) Diplôme ou, à défaut, certificat de ré- 
ception au grade de docteur en médecine ou 
de pharmacien indiquant le régime d’études 
terminales (cette pièce pourra n’etre produite 
qu’au moment de l’ouverture du concours) ; 
le candidat indiquera dans sa demande s’il 
est déjà en possession du grade de docteur 
en médecine ou de pharmacien. 

b) Le cas échéant, certificats dûment légali¬ 
sés permettant de constater led titres qui don¬ 
nent droit aux majorations de points d’ordre 
technique ; 

3” Certificat délivré par le commandant du 
bureau de recrutement indiquant la situa¬ 
tion du candidat au point de vue du service 
militaire, ou état signalétique et de ses ser¬ 
vices 

4° Indication "du domicile où sera adressée, 
en cas d’admission, la lettre de service ; 

5° Offre de démission conditionnelle du gra¬ 
de d’officier dont le candidat serait titulaire 
dans les réserves ; 

6° L’engagement de servir pendant six ans 
au moins dans l’armée active, à partir de la 
nomination au grade de médecin ou de phar¬ 
macien aide-major de 2 e classe de l’armée 
active ; 

7" Etat des services conforme au modèle ci- 
après indiquant le temps passé aux armées, 
les blessures, citations et décorations dôn- 
nant. droit à majoration ; 

8” L’indication par ordre de préférence des 
villes, sièges de faculté où le candidat dési¬ 
rerait. être affecté, à partir du 31 décembre 
1927 jusqu’au 3 novembre 1928, date à laquel¬ 
le il sera appelé à effectuer un stage à l’école 
d’application du service de santé. 

Toutes les conditions qui précèdent sont de j 
rigueur et aucune dérogation ne pourra être 
autorisée pour quelque motif que ce soit. 

Les candidats devront se rendre aux dates 
et heures fixées,à l'école d’application du ser¬ 
vice de santé militaire au, Val-de-Grâce, sans 
attendre aucun avertissement particulier. 

Les dossiers des candidats non reçus au 
concours sont renvoyés directement aux inté¬ 
ressés, au domicile indiqué dans la pièce nu¬ 
méro 4. 
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CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

cio H16 P 03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL. Carron est présenté 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 



Laborat. CARRON, 

de St-Cloucfo 
- ■ 


ciamart (Seine).' 



Dans toutes les Pharmacies 

VENTE en GROS rtV c 

S'ils ..P p*iSi 




pePTONATE 
FER ROB«* 


Gouttes - Vin - Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires HOBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


il n i Laboratoire île Biologis Appliquée S 

-U. AJ. A> 54 t faub . St-Honoré, PARIS-Se 5 


V. B0RRIEN, Docteur e 


Pbarnacie 5 

i 


■ PRODUITS - 
8Z0L0GIQVSS 


GARR 10 N 


I ANTASTHÈNE 


= MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


j= 

AMPOULES 

= 


COMPRIMÉS 

- 


S associés & un Extrait cérébral 

iimiiiiiiiiiiiiiiumimiiimimiiiiiiHiiiismiiiu 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


LACTOBACILLINE 


Affections 

Gastro~Intestinaîes 


üabofratoiFes BARRASSE 

7, 9, 11, 18, Rue Saint-Mauriœ 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seaoe n- 140.162 


PHOSOFORME 


DYSP 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES’ 
-(AZOTEMIES) 




• ASTHÉNIES • 

minér; 


• MINÉRALISATION- 
• SCLEROSES-LITHIASES- 


Mode d’emploi et dose moyenne: 20 J cu///ere'es à soupe poryour, c//açrue ' 
cud/erée dans un grand verre 2e io/jjon sucrée à prendre au cours des rçpos. 

g pis -- 
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OT Congrès des médeeins et chirurgiens 
des hôpiiaus civils 


È L’Association professionnelle des médecins, 
chirurgiens et spécialistes des hôpitaux ci- 
ïvils de France, fondée le 8 octobre 1919, tien¬ 
dra ià Paris, à la Faculté, le 3’octobre pro- 
chai'n, son 8 e congrès annuel. 

PjKordre du jour comprendra d'importantes 
questions : Syndicalisation ' de groupements 
hospitaliers. — Assurances du personnel mé- 
'dical contre accidents ou maladies en service, 
ç- Représentation du Corps médical hospita¬ 
lier dans les commissions administratives des 
hôpitaux. — Accidentés du travail : le « Tout 
Compris ». — Réglementation d’honoraires 
pour payants et droits communs dans les 
hôpitaux. — Répercussion de la loi des Assu¬ 
rances sociales dans les'hôpitaux, publics. -.1 

Peur oes diverses questions d’une actua¬ 
lité .-aiguë, plusieurs orateurs sont inscrits, 
tels : :D r Saiget., de Lorient ; D r Paul Bou¬ 
din, Conseiller médico-juridique de l’Associa- 

Pour tous autres renseignements .ou propo 
siiions, s’adresser au secrétaire-.--général prof 
J.-L. Rocher, Bordeaux ; au trésorier, prof 
'Patel, Lyon ; ou au président prof. H-eynès 


Traiiemenis du personnel enseignant 
de la Faculté de Farts 


Professeurs titulaires : 

. 1" classe. 54.000 fr.. 

■'' •• •2 e classe. . . 48.00(1 

: ;.;,3 e classe.;. 42.000 

^Chargés de . cours complémentaires et maî¬ 
tres de conférences titulaires : 
if ' l rc classe.... 42.000 fr. 


■ 3 e classe. 


18.000 

34.000 


,Agrégés chargés d’enseignement et péren¬ 
nisés. 34.(HJ0 fr. 

'Agrégés chargés d’enseignement, et non 

| pérennisés. 20.000 fr. 

.Agrégés non chargés d’enseignement : 17.000 
|. francs. 

^Chefs de travaux : 

l re classe. 32.000 fr. 

WL‘% 1 -classe. 30.000 

3 e classe.'. 28.000 


Traitements et classes des médecins 
des sanatemm publics 


Le décret du 29 septembre 1922 portant 11- 
xation des traitements et des classes des iqé- 
Siecins des ssmatoriunTS publics, modifié par 
le.s décrets des 15 avril 1926 et ,29 décênTbre 
tte, est de nouveau modifié ainsi qu’il suit ; 
F Médecins directeurs : 

•>-. 1" classe. . . 

2“ classe... 

§P’3 e classe. 

4° classe. 

f 5 e - classe. ,. 

«Médecins adjoints .- 

F 1" classe. . 22.000 fr. 

2 e classe. 19.600 

’ 3 e classe. . . 17.330 

?• -4 e classe. 15.000 

S. ,„I,es nouveaux traitements fixés par le pre¬ 
ssent décret'sont exclusifs de toute gratifica¬ 
tion. Aucune indemnité ou avantage acces¬ 
soire, de quelque nature que ce soit, ne 
peut être .attribué aux médecins des sanato¬ 
riums publics que-dans les limites et condi- 
Bjons fixées par un décret contresigné par 
le ministre des Finances et publié au Jour- 
Officr *' ' ' 


30.000 fr. 

28.500 
27.000 

25.500 
24.000 


Il n’est apporté aucune modification â la 
répartition actuelle des, médecins entre les 
■'différentes classes. Les nouveaux traiiemenis 
siéront attribués -aux médecins suivant leur 
masse respective. 

. - L’attribution des. nouveaux traitements est 
exclusive de la majoration provisoire de 12 
p. 100 sur le traitement prévue par le décret 
du 29 août 1926. Elle rte sera pas considérée 
'comme un avancement et l’ancienneté des 
■■■médecins dans leur nouveau traitement 
^comptera du jour de leur dernière promo¬ 
tion. 

Sous réserve de-s mefures spéciales qu'en¬ 
traîne l’application des lois dés 1er avril 
1923 (art. 7), 17 avril 1924 et 31 mars 1924, 
la répartition des médecins entre les diffé¬ 
rentes classes .doit être telle, que la dépense 
totale pour l'ensemble du personnel ne 'dé ; 
passé pas celle qui résulterait de l’applica¬ 
tion du traitement moyen dans chaque em- 
Mdi, 

-, Les améliorations de traitement résultant 
dp l'application du présent décret auront 
leur effet à (partir -du 1er août 1926. 

A Sont abrogées, à compter de la «même date, 
toutes. dispositions antérieures contraires à 
'.pelle du présent décret. 


T TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT \ 


RHIIOTANIN CHAP0T0T 


I TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE, 
I NEUTRALISATION des TOXINES 
I AMÉLIORATION B APIPEds» ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 

12 formes i îît'L’ 


es par iour. 


\*formes ___„ 

Avoir soin do bien spécifier. 

fhjné^ÿatm t - AUBRIOT , 66, B* Ornano, PARIS 


m y ob, urnar 
■ R. G. Seine, 20 


Revue de la Presse scientiiiwie 


: Ga- 

Dans le cas d’hypertension- essentielle chez 
un syphilitique, jeune,'récemment contaminé, 
on utilisera l’arsenic comme traitement d’at¬ 
taque. 

« L'hypertension, dit Barbier, n’est pas en 
elle-même une comrè-indlcation si l'emploi 
des arsénobenzènes, puisqu’ils tehcient plutôt 
à abaisser'la tension ; et en fait, ainsi que 
le signale, Bory, les hypertendus moyens » 
(22.21 au Paehon par exemple), tolèrent en 
général les doses habituelles de novarséno- 
bônzo-1 aussi-bien que la plupart des autres 
malades. En réalité, oe qui importe, c’est l’état 
du myocarde. » 

Nous, ajouterons : c’est, aussi l’état du foie 
et du rein. Lÿxamén des- urines, l’explora¬ 
tion du tonctionnemeht rénal et hépatique 
devront toujours être pratiqués avant, de 
commencer le traitement. 

Le premier-jour, on Injecte une dose faible 
de nQvarsénobenzol --.■ 0 gr. 15. Si cette injec¬ 
tion est bien Supportée, on en fait une de 
0 gr. 30 cinq ou huit jours après. 

Puis chaque, semaine on augmente la dose 
de O gr. 15 jusqu’à une dose maxima calcu¬ 
lée d'après le poids du rirala.de et surtout 
d’après sa tolérance au médicament. ■ 

La dose optlma étant environ de, 1 centi¬ 
gramme têt un tiers de novarsénobertzol par 
kilogramme de l’individu, on peut monter 
jusqu’à O gr. 75 chez une femme de 60 kilogs, 
jusqu’'à O gr. 90 chiez un homme de 70 kilogs. 


l.e traitement-, peut être ou médical? ou chi¬ 
rurgical, mais un .principe doit toujours Je 
diriger, c’est qu'il doit, pour être efficace, at¬ 
teindre les régions profondes -du col qui sont 
altérées par le. processus pathologique. 

D'aulte part, les interventions- thérapeuti¬ 
ques..sur Je col n.e devront pas eu traîner de 
modifications çlè cet organe pouvant entraver, 
ultérieurement Les fonctions, génitales, les 
malades auxquelles- elles s’adressent étant, la 
plupart du temps dans la période la plus 
active de leur ,yie sexuelle. 

De nombreuses méthodes de traitement ont 
été préconisées-'': traitements médicaux, attou¬ 
chements, ovules, injections, qui peuvent ren¬ 
dre des services dans des -cas légers, mais in¬ 
suffisants dans' les cas confirmés. Moyens 
plus radicaux,; : cautérisation ignée, ou ’chF- 
nuque,( enfin procédés chirurgicaux. 


Paralysie généra le de l’adulte et hérédosy- 
philis, TARGUWLA ét : M me .SCHIFF WEB- 
THEIMER, ' «//Progrès Médical ». 


R i 


probabilii 
grâce 
giënt: 


P osSrœir” d ' él a D’ITF'Xiï v ê e - " ' u t* 
ité, sinon une certitude 


grat 


tQÏuejV 

faisceau d’iauguments leonvèr- 
.sÿphilitiq 

; il s’agit, en effet, 
.. - affection ù marche fente, ne .menaçant 

-pas l'existencéiet ayant débuté, en généra!, 
à un âge relativement peu avancé ; ce sont, 
proprement, des tabes juvéniles prolongés.. 

.l.e problème test plus difficile pour la pa¬ 
ralysie générale, maladie plus grave, à évo¬ 
lution plus rapide et dont le. début clinique 
s,e fait, véritablement à l’âge adulte. La no¬ 
tion d’antécèdëïrts .héréditaires syphilitiques, 
l’existence de quelques stigmates, d-e lésions 
oculaires, n’exçlut pas la possibilité d’une 
contamination personnelle du sujet, véritable 
réinfection ; .la constatation de là virginité 
renforcerait éventuellement le diagnostic, 
nais on.doit se contenter habituellement 
■d'un signe négatif, banal par surcroît : l’im- 
ipossihilité de mettre en évidence la syphilis 
acquise ; seuls, l’aspect clinique, l’évolution 
lente et rémittente identique s à ceux de la 
paralysie générale juvénile, apportent un élé¬ 
ment de preuve aux rapports .du processus 
paralytique avec la syphilis héréditaire cons¬ 
tatée par ailleurs. 


Dans le traitement des colibacilloses, la 
conception palhogénique jouis un rôle impor¬ 
tant. S’il s’agit d’une simple pyélocystite, 
d’u,n,e affection locale, il suffira, avec l’école 
allemande, de'traiter les manifestations uri¬ 
naires. Si l’on-'considère, au contraire, l’af¬ 
fection' comine une maladie générale, U 
faudra user d’une thérapeutique plus com¬ 
plexe et l’on doit à ce propos rappeler l'im¬ 
portance étiologique des troubles intestinaux. 
Qu’ils soient aigus ou chroniques, qu’ils se 
manifestent par de la diarrhée ou de la cons¬ 
tipation, qu’ils -soient primitifs en apparence 
ou secondaires, ils existent, presque constam¬ 
ment dans la période qui précède- les acci¬ 
dents de colibacillose. De l’intestin, les ger¬ 
mas passent dans la circulation générale 
(étape intermédiaire de Heitz-Boyer) et de là 
gagnent le rein;-qu’ils peuvent traverser sans 
y déterminer de lésions (bacilluri epurè) ou 
bien qu’ils peuvent endommager au passage 
d’ôù lésion allant .jusqu’à la suppuration. 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALÎÈRES 

Aliment des Enfants 


BR 0 MIDIA 

BATTLE & C 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, ruede la Paix- PARIS 



aux principes utiles du GUI 

Spécifique de l’Hypertension 

NON vasooconstricteur 



Jr ÜJK4& iii.lrtAsïtÈ!'' 

RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 


Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour ei 


repas 


Laboratoires du O’ M.LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16«) 


ï Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale \ 


VIO X Y L 




MOUNEYRAT 


Hémato-Thérapie 
Organique 

Favorise l’Action des 
VITAMINES ALIMENTAIRES 

eï des DÏASTASES INTRACELLULAIRES 

_ Retour très rapide 

i ormes : de p^pjsÉTIT et des FORCES 

ELIXIR , Adultes ;2 à 3 cuillerées à café 1 

GRANULÉ Doses ] .ou 2 à 3 mesures J par jt 


Asthénies i 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies conspmptlves 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 


1/2 dose 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

13, Ruo du Chemin- Vert, à VILLENEUVE-Ia-GARENNE. pris St DENIS (Mm) 


J 


PYRETHANE 

fini 'mèvtalgiqüE puissant 

GOUTTES 


AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 


Dépôt: PARIS, P. LOISEAÜ, 7, rue du Rocher 
Laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O 



Laboratoires DEGLAUDE 


FOURNISSEUR ms A 'ASSISTANCE PUBLIQUE 

■ PARIS IX é ^ e 17. Rue Ambroise Thomas. IXWARIS ■ 

Jfij 

Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ et EXIGEZ 

'■:'-. 1 

li 

0LE0-GOMEN0L 

g, y /: H 

■ i s i 

PREVET 

5 Dosages : 2 %. 5 % . 10°/o . 20 % . 33 % 
en ampoules oU flacons 

eu " 1 ll|j 

Comme garantie d’origine et de pureté H 

Exiger le nom et la signature PREVET 


LA « DOLYSINE ” 

— S’emploie en badigeonnages contre toutes douleurs- 

GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRALGIES 


Le flacon 8 francs - Toutes pharmacies - Echantillons et prospestus sur demande 
PHARMACIE CENTRALE, t»albris (E.-ét-Cll.) R. C. Bomorantin 23', 


1913 GAND : MED. D'OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSIHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

| Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 1 

v 6 xx gouttes ft chaque repas. — 6, Rne ABEL, I 

































































VOUS POUVEZ SIGNER CETTE ORDONNANCE 

SANS HÉSITER 


CAR LA 


du Professeur Charles Richet 


EST UN PRODUIT 

....mu.....mu 


EFFICACE 

......mm.mmmimmmmmmmmmiim 



VOUS EMPLOIEREZ LA 



ZOMINE 


L’oivrage de M. le Professeur 
Charls Richet : 

La Iouvei.ee. Zomothérapie 
contennt toutes les expériences 
physidogiques et cliniques sur 
la Zoiine est envoyé .à tout 
médecn qui en fait la demande 
au déôt central de la Zcmine : 
10, ru Richelieu, Paris. 


de préférence à toute autre préparation 
pour traiter, par la tomothérapie, les 
malades tuberculeux, prétuherculeux, chétifs, 
anémiques et convalescents, 

PARCE QUE 
C’EST AVEC LA 

que M. le Professeur Charles Richet 
a démontré l’efficacité de la Zomothérapie 

Ammimmmmmmmimmimmmmmmiimmmmmmmmmmmmmmiimimmimimmii 

= DEUX PRÉPARATIONS 

= i° Zomine intégrale, en poudre (étiquette c jl 2° Zomine en paillettes. Dosée à 50 •/„ le 
E rouge). Traitement intensif de la tuber- I ‘ quette bleue). Recommandée aux anémiqu 
ï culose. || aux convalescents et aux enfants. 

E (5 à M gr. par jour) (L, ' (1 à 3 mesures par jour) 
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ZOMINE 


La ZOMINE est lu plasma 

musculaire, cru, ptir, sec et total, 

40 fois plus actif que la viande crue 

La ZOMINE coûte cher 
mais [elle agit 


1. — Même maison à Paris - 9-1927 


Le Gérant : J. CRINON, 
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De gauche à droite et de haut en bas : M. le Prof. Welch, la gloire médicale actuelle des Etats-Unis, 75 I ■ 
îs s'occupe a a lin de ses jours de l’histoire de la médecine. - ,S-ot' te pont de VAlabama. A gauche: I ■ 
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Au Congrès de Chirurgie qui s’est tenu cette semaine 


Dans son rapport sur lestpéricoliïes chroniques, M. Lardennois 
envisage le rôle des infections atténuées et des irritations .chroniques 
dans la genèse de la péricolite adhésive % 



Photo Informateur Médical. 

m. le prof, lardennois 

Il serait vain de prétendre étudier séparé¬ 
ment l’action de ces deux; facteurs • étiologir 
qu'es’, •par elle est fort comparable et presque 
toujours associée- Ites réactions qui en résul¬ 
tent ont un caractère anatomique particulier, 
esè sont surtout des hypertrophies scléro-liipo- 
mateuses des franges graisseuses et des bri¬ 
dés, et d'autre part des adhérences 'par accoie- 
•roents et plissements >$tes, surfaces périto¬ 
néales. L’intérêt chirurgical'de cette dernière 
disposition est fjtie: les plans séreux accolés 
. çènt assez p’eu, modifiés et qu’on peut retrou¬ 
ver opératoirement les plans de clivage utiles, 

; qùi..permet;de les.libérer assez'aisément en 
suivant un fascia* avasculaire. 

■Le point de départ die ces infections chroni¬ 
ques qui déterminent la. péricolite' est généra¬ 
lement considéré comme étant, ou l’appendice, 
ou la: vésicule, ou l’estomac et le duodénum 
(ulcérés, ou l’utérus, et" 1 ses annexes, etc.,., cha¬ 
cun pouvant provoquer une péricolite sur de 
segment du gros Intestin qui lui est contigu. 
Mais notons -d-e suite que, la- périviscérite peut 
‘ s’étendre, loin de l’organe d’où est partie la 
provocation ; ainsi, nous pourrons ' voir une 
'appendicite suivie de péricolite transverse, dé 
péricolite splénique, voire de pérlsigmoïdite 
(Kocher), une cholécystite (Tripier et Paviot) 
. d . e .. - 

le -côlon gauche. 

'La propagation de.des infections se fait soit 
directement, soit par l’Intermédiaire -du ré¬ 
seau lympathiq.ue sous-séreux tributaires des 
t-pomes et des ganglions des mésos. 

L’épipioïte chronique souvent concomitante 
et dont là .diffusion se fait aisément, contri¬ 
bue, elle"âussi (Walther, 'Desoomps, Haller, 
Duroselle),. à l’extension de la péricolite. 

L’action de la colite chronique 

Mais nous voyons' la- péricolite se manifes¬ 
ter et s’aggraver inéluctablement chez des su- 
. jets appendioectomisés', . cholicystectomisés, 
hystérectomisés, indemnes d’ulcus gastrique 
-ou ûuodènal. Son développement est généra¬ 
lement torpide, demandant des années-.avant 
de produire’ides troubles graves. 

'Force est . bien en pareil cas de reconnaître 
- l’action de la colite chronique. 

M-.. Walther l'a signalée depuis longtemps : 
« Dans les cas do colite chronique avec appen¬ 
dicite, alors qu’il n’y a pas eu‘de poussées ai¬ 
guës, de péri-appendicite, Je crois que c’est la 
colite elle-même qui -est le point de départ de 
Tépiploïte)’ des brides péricoliques et des au¬ 
tres, adhérences intestinales. Et: celé-se fait 
par un travail .lent de' péritonite chronique, 
car il est frappant de voir que c’est dans les 
cas où la.maladie, a évolué de la façon la plus 
torpide, -qu’on trouve des adhérences ipéricôl-i- 
ques,- et les épiploïtes chroniques les plus ac¬ 
centuées, »• 

M. Lœper, a également admis, son rôle pré¬ 
pondérant. 

Les inflammations chroniques du gros in¬ 
testin, dans leurs formes pariétales congesti¬ 
ves et folliculaires, sont capables d’hyperhé- 
mier et d’œdématier la sous-sérense et la 
séreuse, assez pour 'provoquer à la longue dès 
processus péritonéaux • .adhésifs ; parallèle¬ 
ment, les lymphangites' et les adénopathies 
chroniques développées dans les mésos, peu¬ 
vent rétracter ceux-ci, les plic-aturer, et y pro¬ 
voquer dés plissements secondaires. 

La colite statique surtout, par les irritation’ 
qui résultent, de la . gène fonctionnelle, con¬ 
tractions. . spasmes, hypersécrétions, par les 
résorptions toxi-infectieuses que favorisent 
•les. altérations chroniques-de la muqueuse, est 
capable de solliciter les réactions plastiques 
■de la s-éreùse'. ■ 

(Tétait l’avis de Virchow, qui décrivit le pre¬ 
mier les iadhérences de la péricolite chroni¬ 
que. 

Ces colites avec stase dont, nous envisageons, 
l’importance dans la genèse de la péricolite, 
'reconnaissent elles-mêmes des causes fort 
différentes. Tantôt il s’agit de stase banale 
. -par dyschésie, .'atonie, spasmes, -étc.-, tantôt- de 
stase aggravée par une infection parasitaire 
à amibes ou à lamblia ; dans d’autres cas il 


[soit ,à 


s’agit d’une, -stase de _ 

soit à une anomalie de de, 

.une- épiploïté igt à -dés ladhêi 
•une inflammation .antérieure 

Au nivfeâ'ü du cæcuni,. -si s-ocTOn|*'en réten¬ 
tion,' et où i-a toxicité du contenu ' intestinal 
est particulièrement élevée, la périviscérite 
adhésive se développera avec une -fréquence 
toute -parUeulière. Son origine première habi¬ 
tuelle .est une. appendicite, mais ell-e pourra 
ne prendre son développement qu’après l’ap¬ 
pendicectomie. 

Elle-'se produirai' -aisément au niveau dés 
angles fcolique s souvent siasiqpes, souvent 
déformés,par des insertions anormales ou 
par des. adhérences’, de festons épiploïqups ; 
de même au, -niveau du côlon pelvien , réser¬ 
voir souvent -engorgé êt -altéré, elle .affectera 
ici volontiers une tonne particulière, la méso- 
sigüibïdite rétractile. , 

• Dans tous ces j, cas, -nous voyons la colite 
avec stase jouer un -rôle essentiel. 

A qui .aurait quelque hésitation .à .admettre 
ce rôle cte la polite avec stase dans la genèse 
,'das périeolites adhésivés les jplus typiques, 
•les péri-coliies membranieusè-s, on peut rappe¬ 
ler les cas ,-où une,.: Intervention itérative a 
montré,autour du cæoùm une « membrane de 
Jackson * typique alors, que lé premier opéra¬ 
teur pratiquant l’appendicectomie bien des 
. 'années auip.arav.ant n'avait vu aucune.--adhé¬ 
rence (Jalag-uier-et G. Lardennois). •• 

Un autre argument non moins démonstratif 
peut être tiré du développement -si fréquent de 
lames d’.adhërenceis, soit autour d’un segment 
colique chirurgicalement exclus , soit, autour 
d’un segment colique compris dans une her- 

Examinons- ce dernier cas hernie du 
-cæcum ou hernie de i’S iliaque. 

Quand le gros intestin se projette dans un 
trajet .herniaire,. c’e,st qu’il est encore-mobile 
-avec son rnéso non fixé ; mais peu à peu, du 
fait de la stase, .et peut-être aussi -du fait -d’ir¬ 
ritations mécaniques' auxquelles l’expose sa 
situation Pnormal-e, il s’enveloppe de forma 1 
tions de péricolite adhésive qui vont Vimmo- 
biliser. Les’ adhérences lamellaires néofor- 
mées viennent s’étaler au-devant de lui, l'ap¬ 
pliquant sur le feuillet postérieur du sac. 
■Elles peuvent le recouvrir entièrement, au 
point d’avoir' fait croire- à des générations de 
chirurgiens que le -cæcum eu ’l’S iliaque, dans 
ces hernies' adhérentes, étaient derrière le sac, 
dans une position sous-péritonéàle incompré¬ 
hensible. Ces replis séreux qui viennent voi¬ 
ler le cæcum hernié 'ressemblent trait pour 
trait -à ceux -que Jack-scm, et Grossen et tant 
d’autres depuis ont décrit au-devant du cæ¬ 
cum ou du côlon en situation normale mais 
•en étar de -stase. ■ 

La texture histologique dé tels' replis sé¬ 
reux, nous le verrons, n’est pas du type in¬ 
flammatoire - .frêne, est-ce une -raison suffi¬ 
sante pour nier leur caractère d’adhérences 
acquises -et -affirmer leur nature congénitale^?- 

Non puisque nous avons la. preuve de leur 
développement tardif et pathologique. 

Il .faut dope -admettre qu’il s’agit d’un mode 
Y-i.i réaction particulière : à res infections tor¬ 
pides, à ces irritations minimes répétées, la 
séreuse répond dans certains cas par la for¬ 
mation à'accotements et de plissements sé¬ 
reux dont la structure , lorsqu’elle n’est pas 
compliquée et remaniée par la - coexistence, 
d'adhérences inflammatoires franches , a plus 
d’une ressemblance avec ceux que nous 
savons produits par la coalescence ontogeni- 
que • C’est; pourquoi la distinction ■ entre les: 
deux processus n’.â- pas paru, 'évidente, à cer¬ 
tains auteurs. ’ 

. -Si dans la réalité les, colites; du les stases, 
•coliques -sont loin .de se'compliquer-régulière:--- 
ment d’adhérences’, notables,, -c’est, peut-on 
■dire, qu’une mise -en route est généralement-: 
'nécessaire. Celle-ci -sera ddîinée par-une réac¬ 
tion inflammatoire aiguë ou sub,aiguë, isolée' 
ou répétée. Pour les' adhérences -post-opéra¬ 
toires'ilë .point de départ .sera l’action trauma¬ 
tique. Ensuite - le processus s’installe; et pro¬ 
gresse à la faveur de la stase et de la colite. 
Le -cercle .vicieux se fermé : -la néri-ccLite et 
Tépiploïte produisent 1a stase et la stase -pro¬ 
duit des adhérences'.-.qui Taggrayent. 

Et Ton pourra trouver sur un même sujet 
des adhérences complexes, les unes de carac¬ 
tère inflammatoire en activité ou éteint, lés 
autres revêtant l’aspect d'accotements de 
réaction torpide. 


Le Congrès de Neuro-Psychiatrie 
de 1928 


fl aura lieu à Anvers la dernière semaine 
de juillet. 

Les. sujets mis à,l’étude .sont :. 

Psychiatrie .- La .catatonies par le profes¬ 
seur Divry (Liège) ; 

Neurologie .- Lés, algies du- membre , supér 
-rieur, par le professeur H. Roger (Marseille) ; 

Thérapeutique .- Le traitement' de la para¬ 
lysie générale,,‘par le professeur agrégé Du¬ 
jardin (Bruxelles) et Targowla (Paris); 

Le -Congrès sera présidé par les professeurs 
H. Claude (Paris) et Aug. Ley (Bruxelles) ; 
secrétaire .général : docteur Meeus (Anvers). 


Dans le dernier chapitre de son excellent rapport, M. Jacquet Silhol 
expose les règles thérapeutiques et opératoires qui s’applquent ai 
traitement des épiploïtes chroniques fermement diagnostiqiées 


Le traitement médical 

• Le chirurgien ne déifpâs méconnaître les 
ressources du traitement médical. N’ignorant 
pas la possibilité de déceptions <post-opératoi- 
•refe, TéVéùtualité' dPpébatiohs successives de 
plus en plus étendues,jpeut-être -au point d’en¬ 
visager ultérieurement des dérivationSî anas- 
, tomoses,.Qù- résections..int-estitta-lesi.. il-,pourra 
être amené -à conseiller le traitement médical 
avant, pendant et après la phase chirurgicale. 

- Gê traitement.s’adresse : f ' ” ... ,. '. v -. 

' 1”' A.l'élément stase ; -combatifé la’ éonstipa- 
tio-h ■ salis : irritation-' intestinale ; 'huile .de, ri¬ 
cin, huile -de paraffiné, huile d-e pétrole, petits 
■layements .et à. .l’élément .'infection,,ou intoxi¬ 
cation Intestinale ; -régime excluant œuf, 
viande, lait, légumineuses, . préconisant les 
hydrates de -carbones,, les préparations déve¬ 
loppant les bactéries acidifiantes (bacilles .lac¬ 
tiques) ; 

2“ A ,l'élément douleur et sympathique : 
diathermie, rayons ultra-violets. U-n essai de 
Plombières et Châtel-Guyon suivant les cas 
pourra être tenté. La géné-serine, l'atropine, 
•le. repos,, Tehgraissement, Le -résultat sera 
souvent .-sinon nul - du moins incomplet èt le 
chirurgien décidera l'intervention dans des 
cas différents. -Le diagnostic sera le plus sou-, 
vent-i'dppendicite avec épipl-oïte «t soupçon 
-plus qu moins vif d-e péricolite, mais il pour¬ 
ra s agir de m-alacles ayant déjà été privés de 
leur appendice, quelquefois même aussi de 
leur -épiploon, d’autres auront subi déjà peut- 
être une intervention /pelvienne ou bien se¬ 
ront soupçonnés 'de coexistence de lésions 
pelviennes. Il résulte, de ces éventualités une 
discussion,sur la voie d’accès-èt sur le plan 
opératoire. ’ 

Le traitement chirurgical 

La; voie d’accès qui sera utilisée sera lë~plus 
souvent imposée par Taffeotiq& causale ou 
prédominante. Dans lépiploïtes traumatique, 
par,exeinsplè,lïè lieu de Tmcision '.correspon¬ 
dra à La capitale de la douleur. Le plus sou¬ 
vent, eii cas d’épiploïte, .le chirurgien liésitera 
. entre -l'incision médiane -et l’inelsion -latérale, 
et. celle qu'il -adoptera au dernieé moment sera 
le plus souvent révélatrice de Tàrrière-pensée 
de son diagnostic. Du .moment’-jau’il existera 
une particâpatlon' pelvienne-,'. wrèî -chirurgien 
fera l’incision médiane qui lui' permettra, 
avec plus ou moins de facilité, l’exploration 
dû' même Tacte.. opératoire • dians la. région 
cæèo-appen-dicùl-aife- . et . côlon ascendant et 
une très bonne exploration épiploïque après 
redressement du treudlembourg. 

M-ais c’est l’incision latérale -droite de Wal- 
thèrj. passant entré les fibres du grand oblique, 
sectionnant le transverse le long de son inser¬ 
tion fibreuse:,. qui donne l’accès le plus prati¬ 
que -sur toute' la moitié droite du gros, intes¬ 
tin, cette -incision -pouvant ! être ! prolongée en 
haut et, même en bas autant que nécessaire. 
On.-a: préconisé l’incision médiane dans Ua-p- 
.pendicite chronique avec - épiploïté, mais si 
l’on a -affaire avec, le troisième acteur : la 
péricolite .ascendante, pouvant fixer côlon et 
-cæcum très en dehors, on regrettera l'inci¬ 
sion latérale, qui n’a guère comme contre- 
indication que la- lésion pelvienne. -Là latérale 
-permet s-eule de 'bien dépouiller le côlon de la 
péricolite et de soigner Tangle colique' droit 
que l’épiploon déforme, rétracte ou chevau¬ 
che j.usqfià. la paroi latérale. 

L’ablation de l’épiploon 


^ ? .... . 

' Elle est nêcèssaire' et suffisante dans l’épi- 
ploïlc tra-ùriîatiqu-e pure, dan-s Tépiploïte' suite 
dé ligature. comme, -dans le cas de Walther, 
•alors même que les symptômes obseryés cor¬ 
respondent à une .Colite réelle, Elle sera .suffi¬ 
sante encore si la. lésion primitive est enlevée 
-même’ temps, ou l’a été auparavant, com- 
•dan's Tépiploïte appèndi-culaire, ' niais, 
l’ablation dé l’épiploor, meme très large ne 
saurait .mettre à Tabri -d’une nouvelle éprploï- 
te développée au niveau d’une portion restan- 
te-'dtf régéfiérée si la cause' initiale dé l’épir 
ploïté- èoliti-nue à -agir. 'Si doné le complément 
de toute intervention .abdominale peut être 
i’ablaîiôn -après véri-flcàti-on,- de T’épiplobn, il 
est également vrai -que la -constatation d’une 
épipl-oïte entraîne par'principe..le traitement' 
d-ün' autre* organe malade. Mafs Tanatomie 
pathologique nous -a -montré que les lésions 
épiploïques étaient très vite d’ordre fibreux-, 
et probablement .définitif : il ne faut -donc pas 
compter guérir une épiploïté ■ par la seule 
suppression oü guérison dé l'organe provoca¬ 
teur. Celui-ci doit ; être -recherché avant tout 
dans le voisinage de .l’épiploon : .appendice, 
puisque c’-est la portion la plus .su-soeptible à 
Tinfection'intestiïral.e, côlon ascendant, vési¬ 
cule biliaire ; mais il ipe-ut s’-en 1 trouver éloi¬ 
gné'et. il n’és-t pas■' constant ni nécessaire 
qu’une adhérence réunisse l’épipioïte et -sa 
causé?" • 

Il n’e-st probablement pas nécessaire non 
plus;pour qu’il y-ait' épipl-oïte- que l'intestin 
soit -très malade, la stase .appendiculaire,- 
cæcale, -colique, peut suffire sans colite vraie. 
Le chirurgien devra se rendre, compte non 
seulement au point de vue de l’acte opératoi¬ 
re m-ais aussi du traitement -post-opératoire, 
des rapoorts -entre l’état -appendiculaire coli¬ 
que iet épiploïque. 

Il faut réséquer toute la.portion malade -de 


T-épiplo-on -et -se souvenir que de par l’anato- '. 
mie et l'embryologie, Tépiplo-oi comprend 
non seulement 1-e tablier éplploïqi-e mais la a 
portion intergastrocolique. Si le dus souvent’- ; 
il -suffira 'de resé-quer l’épiploon au ras du 
gros intestin, d’autres fois il f attira faire : le,.'i 
décollement oolo-épiploïqùé-ét la résection aii - , 
ras de la grande courbure. Je n. pense; pas 
qu’il , y ait -d’inconvénient <à si-pprimef la "i 
grosse veine gastro-épiploïque ai cour? dffl 
cette résection. . „ „ .. . ^ 

'La résection épiploïque s’acompagnëra 
parfois du tfaiterùènt • -chirurgical de la péri¬ 
colite et les précautions recdmimndées pour - 
l’une -sont valables pour l’autre. I faudra aju~> 7 ; 
tant quq possible- opérer -à froid, -réaliser -un 
temps pré-opératoire -de -repos, de glaçage) ;déS 
régime, -ne manier la purge qu’av-c pruden-j>e. 
Pendant l’intervention chercher te bon plan 
de clivage qui ne fera ni dépéritHHsattoB'afS 
hémorragie (Lardennois), mais il faut recon¬ 
naître qu’il n’y a aucune ünahinité sur -les ? 
détails opératoires. Les -uns prescrivent -les . 
ligatures (Lardennois), lés- autres estiment 
qu’-en ramassant les adhérences - sms les fines 
ligatures on diminue beaucoup h surface "à-? 
vif (Pauchet). 

La libération du gros intestin lar-fois labo- ■ 
rieuse l’est souvent moins qu’elle ne s'est an- ' 
noncée ; on ’est tparfois surpris, lit Walther, 
de trouver le -côlon enfoui, d’-a-stect normal ? 
ou -susceptible dé reprendre en qrelques mi¬ 
nutes cet aspect sous un bain de sérum. ■ 'à 

Nous 'avons vu que lés liquides ’ariés injèc-a 
tés dans la cavité péritonéale poir éviter la - , 
reproduction d’adhérences ont pu être incri- ■ 
minés -de .les provoquer. Ra-ppelois le pn-eu- 
moipéritoine proposé par Carnot. 


Diplôme de radiologie et d’dectrologie 
médicales de TVniversité & Paris 


- Cet enseignement est réservé aix docteurs 
en médecine ayant passé le certflcat d’étu¬ 
des préparatoires de radiologie et d’électro'lo- 
gie médicales. 

Il comprend quatre stages, d’m semestre 
chacun, passés dans certains seivices dési¬ 
gnés -spécialement-- Deux- de ces sages pour¬ 
ront, après demande -adressée à -R. le doyen 
de la Faculté de médecine, être faits dans . 
certains services de province ou de l’étranger. J 

A la suite de cette période de staje, les can- ? 
didats présenteront un mémoire dactylogra-, ? 
phié en sept exemplaires) sur -un iuj-et. de ra¬ 
diologie ou d’électrologie médicale. 

Ils -seront interrogés sur ce traæil et sur v 
l’ensemble d-e la radiologie et de l’électrolo- î 
gie médicales. 

Les -candidats • ayant satisfait -à ces épreu- : 
ves -recevront le diplôme de radologie et . 
d'électrologie médicales de l’ünversüe de 
Paris. 

A titre transitoire, les docteurs en. méde¬ 
cine ayant passé leur thèse, avant 1918, pour¬ 
ront, en justifiant de trois ans pratique , 
radiologique et électrologiqu-e, être -autorisés * 
a subir l’examen du diplôme de rcdiologie et f 
d'électrologie médicales en présent,nt un .mé¬ 
moire. 

. -Les candidats -au diplôme sont prés de bien 
vouloir s’inscrire au -secrétariat de ;a Faculté, 
les lundis, mercredis, vendredis, le H à 16 
heures, avant le 1er novembre 1927 

En s’inscrivant, ..ils devront déposer une de¬ 
mande'indiquant l'es services -où is désirent | 
accomplir leurs stages. 

Les droits à verser sont de : 2 drots annuels 
d’immatriculation .à 60 francs, 121 francs’; 

2 droits annuels' de bibliothèque à 40 francs, 

80' francs 1 ; 1 droit dl-examén,- 250 fanes. . 


Sérvice médical de colorisation 
en Algérie 


Ün. concours en vue du recrùtemeit de hui; ;•'] 
titulaires pour les circonscriptions mrales de : 
médecins de -colonisation sera ouveit le lV no-jl 
vembrê 1927, à Alger (Faculté de n-édecine), .^j 
à 'Paris (Office de l'Algérie) et à iapréfecture-l 
des villes de France possédant-des Facultés | 
ou Ecoles -de' médecine. 

' Ges 'médecins reoevromt un raltement| 
annuel allant de 24.000 à 36.000 înn-cs, ma-| 
joré dé Tindemnité algérienne'de 21 p. 100 et J 
de l’in-demniié spéciale d’Âlgé.ri-e. di 8 p. 100a 
avec, honôrêjreê ispéciaux pour es visites-l 
dans les douars et pour les vaocimtions. i 

Ils pourront, -en’ outre, -faire de 1; clientèles 
privée, séus réserVe de donner g-rdui,te-ment| 
leurs' soin-s' è toutes, les personnes ndigentes;! 
et à toutes les personnes néc.èssituses ins- 
•«rites- su-rl des listes dressées par une, cotafl 
mission spéciale. 

Les candidats devront faire parvinir leurs i 
demandes au Gouvernement gén-ênl de l’Al¬ 
gérie (service central de Tassistaice ; et de 
l’hygiène publique) avant le 17 oebbre 1927. 

Pour tous renseignements-, s’adresser 
service -ci-dessus indiqué. 
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I A MON AVIS ; 


ON NOUS INFORME QUE 


| LE MONDE MÉDICAL J 


Le livre remarquable que vient de pu¬ 
blier M. le Pr. Forgue, sur la chirurgie 
et les chirurgiens (i) nous fait saisir la 
raison du succès qu’ont obtenu les Trai¬ 
tés de ce maître éminent. 

Sans doute, M. Le Pr. Forgue est un 
grand chirurgien ; sans doute, ce qu’il ex¬ 
plique est d’une langue aussi riche qu’at- 
tiqüe ; mais il possède surtout des quali¬ 
tés didactiques qui, à l’heure actuelle, 
ne sent surpassées par personne. 

C’est bien de savoir, c’est beaucoup de 
pouvoir, mais pour un professeur, rien 
n’est plus estimable que le talent d’ap- 
[ prendre aux autres ce qu’il connaît à 
merveille lui-même. 

Ces qualités didactiques sont, il faut 
bien l’avouer, extrêmement rares parmi 
notre personnel enseignant. C’est qu’il 
n’est peut-être pas démontré, fait para¬ 
doxal, que l’art d’enseigner soit très es¬ 
timé chez les professeurs. 

On veut monter dans une chaire pour 
avoir la renommée et les privilèges que 
confère le titre de professeur ; ce n’est 
pas toujours pour s’appliquer à y ensei¬ 
gner. Et si l’on passe des concours, si 
l’on brigue des postes supérieurs, ce n’est 
guère pour être à même d’accomplir une | 
• fonction magistrale. 

Si vous suivez les leçons d’agrégation, 
vous êtes bien sûr émerveillé de la scien¬ 
ce formidable que les candidats arrivent 
à étaler en l’espace de quelques minutes. 
Mais quel bénéfice pourront trouver les 
futurs auditeurs de pareilles leçons, alors 
qu’ils seront complètement inaptes, à 
cause de leur faible bagage, à en saisir 
la portée et en retenir la documentation ? 

Par une préparation aussi longue que 
stérile, les futurs professeurs s’entraînent 
à être des virtuoses de la « leçon » ; il 
le faut ainsi, s’ils désirent décrocher la 
timbale ; mais aucun d’eux ne veut s’en¬ 
traîner à être un bon enseigneur. Nul ne 
pense qu’il aura, un jour, à apprendre les 
choses élémentaires de la médecine à des 
jeunes élèves. 

fl est donc parfaitement inepte, le sup- 
I plice de la « question » auquel se sou¬ 
mettent, dès leur préparation à l'internat 
jusqu’à l’agrégation, tous ceux qui cons- 
[ titùent l’espoir de notre profession. Car 
non seulement il tue chez les meilleurs 
i toute initiative et toute faculté créatrice, 
mais il fera disparaître, à brève échéan¬ 
ce, le véritable enseignement médical, 
tel que le comprenaient les grands maî¬ 
tres d’autrefois. 

J. CRINON. 


( i ) Au seuil de la Chirurgie, par M. le Prof. Forgue, 
G, Doin, éditeur, Paris. 


lin cours' dé 'révision d’une semaine; aura 
lieu du 24 au 29 octobre 1927, sur les acquisi¬ 
tions médicales pratiques de l’année en patho¬ 
logie interne, sous la direction du professeui* 
Emile Sqrqent et du docteur Canaille Lian„ 
- agrégé, médecin-d-s hôpitaux, avec’ la 'colla¬ 
boration de MM. /iirami, ’Aubertiri, Chabrol. 
Duvoir, Fàny, Harviei, P. Pruvost, : Tino 1 , 
VVeîssènbàtih, agrégés,; médecins''' des hôpi¬ 
taux ; Blechmann, Gaston Durand, Henri Du¬ 
rand, -Fernet. Joannon,, anciens - internes des 
hôpitaux. 

Dans. Ce cours annuel, qui aura lieu en 1927. 
du 24 au 29. octobre, sont exposées dans une 
série dë conférences cliniques ët de démons¬ 
trations pratiques les principales notions nou¬ 
velles cliniques et- thérapeutiques de l’année 
en pathologie interne. 

Seuls, sont admis aux exercices et démons¬ 
trations pratiques (le matin, de 9 h. 30 à midi : 
l’après-midi, .de 3 heures à 4 heures), les au¬ 
diteurs ayant versé nn droit d’inscription de 
200 francs. 

S’inscrire au Secrétariat de la Faculté (gui¬ 
chet n° 3), les lundi, mercredi et vendredi, de 
14 heures à 16 heures. 

Les conférences cliniques (4 h. 15 à 5 h. 15 et 
5 h. 30 à 6 h.' 30)' sont ouvertes gratuitement 
à tous les docteurs et étudiants en médecine. 


Le cabinet 6ALLET, 


r, bd St-Michel; Pa . 
i (Cessions médicales et 
remplacements! est dirigé par un confrère 
D' GU1LLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Téi Gob. 24.81. 



Photo Informateur Médical. 
M. LE DOCTEUR CALOT, DE BERCK 
DONT L’APPARTEMENT, A PARIS, A ÉTÉ AUDA¬ 
CIEUSEMENT CAMBRIOLÉ 


LEURS DEMEURES 



LA VILLA DU DOCTEUR CHAUVEAU, SÉNATEUR 
DE LA CÔTE-p’OR 


L’hôpital civil de Brest demande un interne 
pour le service de chirurgie (docteur Pouliquen), 
de préférence en fin die scolarité et ayant déjà 
fait de la chirurgie- 


Un décret vient d’être .publié qui fixe les 
traitements et les classes du personnel - de 
l’Académie de médecine. Le traitement du 
chef des travaux chimiques est porté à 9.000 
francs. 

. Les traitements, suivant la classç, varient 
de 10 à 18.000 francs pour le bibliothécaire, de 
8.000 ià 15.600 .francs pour le chef des bureaux, 
de 7.300 à 13.500 pour les commis, de 6.900 à 
9.000 francs pour- les garçons. 

Des examens d’Etat d’infirmières hospitaliè¬ 
res auront lieu à Lille le 17 octobre, à Lyon, 
le 20 octobre, A Nantes en octobre. 

Des examens d’Etat d’infirmières visiteuses 
d’hygiène sociale auront lieu à Lille le-15 oc¬ 
tobre, à Lyon le 20 octobre, à Nantes en octo¬ 
bre. 


La médaille d’honneur des épidémies en or 
a été décernée à la mémoire de M. Bordes- 
Pages (Jacques-Laurent-Raymond), médecin- 
major de 2 e classe, médecin-chef du poste Fez- 
èl-Ball (Maroc). 


Du 18 au 23 octobre se tiendront à Madrid 
les premières journées médicales espagnoles, 
sous la présidence de Don Sebastion Reca- 
sens, doyen de la Faculté de médecine de Ma¬ 
drid. 


Naissance^ 

M. Justin Besançon, interne des hôpitaux 
de Paris, et Mme, née Delagrange,, sont heu¬ 
reux de vous faire part, de la naissance de 
leur -fils François. 

Fiançailles 

M. lie docteur Robert Isnel (de Grenoble), 
ancien interne des hôpitaux de Paris, ancien 
assistant aux Quinze-Vingts, correspondant 
de la Société d’ophtalmologie de Paris, fils de 
M. le docteur Isnel (de Vizille). et Mlle Paule 
Guichard. 

— M. Pierre Nourrie, décoré de la croix de 
guerre, fils de M. le docteur Nourrie, . et, Mlle 
Eliane Collin-Duhoc. ■ 

Mariages - !: 

Le docteur Thiercelin, officier de la Légion, 
d’honneur, el Mme. Thiercelin, sont heureux; 
d’annoncer le mariage de , leur fille Gilbertè, 
avec le docteur Francis Bordet, ancien chef, 
de clinique- de la Faculté de .Paris, , chevalier; 
de la Légion d’honneur, croix de guerre, fils 
du docteur Gaspard Bordet, médecin consul¬ 
tant à Evian, et de Mme, décédée. La céré¬ 
monie religieuse a été célébrée dans l’intimité 
le lundi 29 août, eh l’église d’Aubergenville 
(Seine-et-Oise). 

— On apprend le, mariage du D r F.-M. 

Cadenat, professeur agrégé, chirurgien de 
l’hôpita'l Saint-Louis, avec Mlle Irène Lagut. 
La cérémonie a eu lieu, dans la‘ plus stricte 
intimité. - __ 

Nécrologies 

— On annonce le décès, de Mme Margue¬ 
rite Mallet, épousa du doéteur H.-L. Mallet 
et sœur de Me iMaingon, avocat -à la .Co.ur 
d’appel. Les obsèques ont eu lieu aux Riceys 
(Aube), le-28 septembre. Cet avis tient lieu 
de faire-part. 

— Nous apprenons la mort, à l’âge de 
soixante-dix-neuf, ans, dû. docteur Kirmiis- 
son, professeur honoraire à la Faculté de 



DE MOURIR 


médecine de Paris, ancien chirurgien des 
hôpitaux, membre de l’Académie de méde¬ 
cine, officier de la. Légion d’honneur, décédé 
à .Binic (Côtes-du-Nord). 

— Nous apprenons la. mort du docteur 
A.-C. Potel, chevalier de la Légion' d’hon¬ 
neur, décédé Je 25 septembre 1927, en son 
domicile, 3, rue Louis-Blanc, à Bellevue, à 
l’àge de -66 ans. 


..imnnmii...mi.. 



La réception des Médecins étrangers dans les salons du Foyer Médical de Paris (Voir page 7J. 
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AU CONGRÈS DE CHIRURGIE 


Le drainage en chirurgie abdominale 


A cette importante question, MM. Cadenat et Patel ont consacré 
un remarquable rapport qui met en évidence l’utilité du drainage 
dans la lutte contre l’infection. 

« Il est impossible, disent ces auteurs, de se priver de ce moyen, 
dont l’efficacité à fait ses preuves ». 


La sympathectomie périartérielle 

dans la chirurgie des membres 


Elle porte maintenant, dit M. Leriche, le handicap d’une popu¬ 
larité trop rapide. Ses échecs, qui se sont multipliés, font facile- | ' 
ment oublier les nombreux cas où elle est réellement efficace. 


MM, Cadenat 'et Rater ont terminé leur rap¬ 
port •par les conclusions suivantes : 

1° Le drainage abdominal, apparu ; presque 
en même temps que la .chirurgie abdominale, 
fut employé, à ses débuts,, à la. suite de la 
presque totalité des interventions pelviennes, 
comme moyen préventif de l’infection si cou¬ 
ramment observée à cette époque. Un peu 



M. LE PROFESSEUR PATEL, DE LYON 

plus tard, il fut utilisé ' dans les inflammations 
aiguës du péritoine pour lutter contre une in¬ 
fection delà établie. 

L’évolution progressive de l’asepsie et de la 
technique opératoire, la connaissance plus 
précise ides causes et des effets des péritonites 
aiguës, arrivèrent à en limiter et à en modi¬ 
fier considérablement les. indications ; 

2° L’étude physique du drainage montre 
que l’évacuation dé la; totalité 'des liquides 
septiques renfermés dans la cavité périto¬ 
néale, est absolument impossible, qu’il .s’agis¬ 
se du drainage tubulaire ou du drainage 
capillaire. L’un et l’autre évacuent des zones 
limitées du péritoine ; les mèches de gaze 
agissent en outre en tamponnant et ou. cloi¬ 
sonnant la cavité dans laquelle elles sont pla¬ 
cées. 

De son côté, la séreuse péritonéal-e est douée 
de propriétés remarquables de défense (ab¬ 


CAPSULES 
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BRUEL 

IIIIIIIIII1IIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIII 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de i’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine 


sorption,-neutralisation de produits septiques, 
adhérences) qui lui permettent de lutter d’une 
façon efficace- contre certaines infections ; 

3° Cës. deux .cOnéidératioiis expdiqueiit que 
les uns,, se ÎTànt uniquement aux moyens de 
défense du .péritoine, lorsque aucune cause 
infectieuse n.e persiste, préconisent le non 
drainage les autres, estimant qu'e T infection 
est parfois trop graVe et que le péritoine ne 
saurait suffire à sa tâche, conseillent le drai¬ 
nage- ; d’autant plus qu’avec une technique 
bien réglée ..aujourd'hui, surtout pour le drai¬ 
nage, à la Mikuli-cz, îles accidents secondaires 
sont rares : 

4” Le drainage abdominal ne saurait être 
encore rayé de la pratique chirurgicale. .11 est 
.'contre-indiqùé., lorsque l'opération .a été régu¬ 
lière, aseptique, lorsque lé péritoine a été re¬ 
constitué dans son intégrité, lorsque aucune 
cause, d’infection ne subsiste. Il .reste indiqué 
lorsque ces; conditions ne ..sont pas réalisées, 
pour lutter contre l'infection, quelle que, soit 
la forme sous ‘laquelle elle se manifeste, quel 
que soit son siège .où son origine, que la cau¬ 
se qui lui .a donné naissance subsiste eu que 
la lésion primitive soit elle-même de nature 
infectieuse. C’est d’une façon tout .à fait ac¬ 
cessoire aujourd’hui qu’il parfait l’hémostase 
à ;la fin d’une opération ; 

5" Dans la chirurgie gynécologique, le drai¬ 
nage conservé des indications pour certaines 
suppurations pelviennes de haute gravité, à 
siège élevé, lorsque le grand péritoine a été 
Inoculé. Dans le cancer du col utérin, lésion 
éminemment infectieuse, -son emploi systéma¬ 
tique sous forme du Mikulicz a considérable¬ 
ment abaissé la mortalité opératoire ; 

6° Dans l’appendicite aiguë, si l’appendice 
n’est .pas;perforé, le drainage est en général 
inutile. Dans le cas. contraire, l’infection, 
dont nous ne’pouvons mesurer la gravité, les 
altérations, du péritoine de voisinage com- 
mandent «le drainage ; celufici est limité si; 
l’infection est elle-même limitée ; fi doit être 
plus .étendu, si l’infection a. gagné le péritoine 
.ou si elle est.particulièrement sévère ; 

7° ©ans la chirurgie des voies biliaires, 
.lorsqu'il s’agit .de .cholécystectomie' ou de 
ehoiédocQto'mie, l’insécurité des. ligatures et 
sutures des’Ycanaux biliaires,commande un 
drainage restreint, mais prudent ; ce n’est que 
.dans les infections particulièrement gravés 
ou gangréneuses qu’il faut avoir recours au 
tamponnement sous-hépatique ; 

8“ Dans la' chirurgie de l’estomac et de l’in¬ 
testin grêle, les-sutures portant sur des tissus 
sains et -sur un péritoine qqi s’accole facile¬ 
ment, le drainage . est en général inutile ; il 
reste indiqué, si les sutures sont précaires 
(perforation d’ulcè.re de l’estomac) ou si le 
contenu: ' intestinal a souillé le péritoine 
(plaie ou rupture de l’intestin grêle) ; 

9° Pour le gros intestin, la suture demeure, 
malgré tous ses perfectionnements, des plus 
■douteuses (côlon gauche) et l’infection du 
tissu cellulaire r-étroipéritonéal (cæcum) est la 
règle dans les lésions ulcéreuses. Pour ces 
différentes raisons, le drainage apparaît com¬ 
me très utile ; < 

10” D'ans les infections péritonéales aiguës, 
/la suppression de la lésion causale demeure 
au premier plan: Le drainage est inutile si le. 
péritoine’dé Voisinage est seul atteint, s’il a 
pu être nettoyé entièrement et si l’on estime 
d’autre part que la séreuse est susceptible de 
lutter contre l’infection pestante. Si la lésion 
est plus diffuse, le drainage de la cavité péri¬ 
tonéale, effectué en général au point" déclive 
ou à la partie inférieure de l’abdomen; peut 
.contribuer d’une façon efficace à la lutte con¬ 
tré l’infection. 



. Toute (la chirurgie du sympathique est en¬ 
core-au stade expérimental. :Bâsée sur des 
notions physiologiques très-' incomplètes, 
quelquefois lnexactes',.'elle s’est adressée, par 
la seule vertu des raisonnements analogiques, 
à des. ..maladies mal .connues dont nous 
n’avions pas le maniement clinique, que nous 
savions mal diagnostiquer, sur l’évolution 
desquelles nous' n’étions pas fixés .et dont 
nous ignorions, le déterminisme exact. Dans 
ces conditions, beaucoup d’erreurs d’indica¬ 
tion ou de diagnostic devaient être commises. 
Il en : a. été ainsi. Mais ceux qui se'sont trom¬ 
pés-, au lieu de chercher dans la ' pathologie 
même et dans une erreur d’indication .l’expli¬ 
cation de lgur échec, ont accusé l'opération 
employée - cependant .là contre-temps.. 

U y a de -ce fait, dans il’é-norme littérature 
contemporaine qui a trait à la - sympathecto¬ 
mie périartérielle, une- quantité considérable 
'de.faits sans valeur . et d’observations sans 
portée: Malgré leur -peu de signification, elles 
font nombre et celui qui regarde aujourd’hui 
les choses .d’un œil'distrait -peut en-tirer des 
-conclusions illégitimes. Nous touchons là à un 
des vices de nos méthodes de travail chirur¬ 
gical. Alors que ehacufi de nous, dans son for 
intérieur, est convaincu, qu’en tout' acte de 
chirurgie, le facteur personnel est considéra¬ 
ble, t-ant du point de vue intellectuel que du 
-point de vue manuel, mous mettons, en prati¬ 
que, sur le même plan tous les faits publiés, 
sans leur demander des lettres de créance. Un 
mot lâché au courant de la plume par un 
observateur d’occasion a le même poids que le 
jugement motivé dé celui qui a -longuement 
réfléchi. Tout ce qui est publié-est authentifié 
par le fait-même. -Et nous traînons ainsi, dans 
toutes sortes de. questions, île poids mort, sans 
cessé’ accru, d’erreurs d’observation-, de mé¬ 
thode, de technique -et d’interprétation. 

Quand il s’agit 'd’un procédé thérapeutique 
nouveau, la discrimination de ces erreurs est 
très malaisée,. Bien -peu .de ceux qui essaient 


d’appliquer -une méthode nouvelle cherchent 
à s-e .mettre dans l’esprit de celui -qui l’a .pré¬ 
conisée. On lit trop Vite. On pénètre rarement 
dans -l’essence des choses. Rarement on fait 
■l'effort -nécessaire de suivre l’évolution -pro¬ 
gressive de lia pensée et des idées -de l’auteur 

La .sympathectomie périartérielle n’a pas 
échappé à cette loi d'évolution- des questions 
médicales.^ Elle a eu l’extraordinaire fortune 
d’une diffusion rapide. Comme elle était 
d’une technique facile, comme, elle donnait 
d’habitude des résultats immédiats brillants, 
souvent surprenants, on l’a, dès sa naissance, 
ajphliçiiuée .4 tout propos, et souvent hors de 
propos, sans .avoir-assez -réfléchi à ses possi¬ 
bilités et:'aux exigences des'-lésions' aux¬ 
quelles - bn l’adressait. Elle porté maintenant 
l’handica-p d’une popularité trois rapide. Les 
échecs se sont multipliés. Ils font facilement 
oublier les nombreux cas où ,elle est réelle¬ 
ment efficace. 

Aussi: est-il dangereux d’.aborder l’étude-des 
problèmes qu’elle soulève en voulant les ré¬ 
soudre à l’.alde de- statistiques. - Les statisti¬ 
ques -si utiles pour préciser la fréquence d’une 
complication, ou d’un accident, ne. permettent 
•guère de-juger la portée réelle d’une méthode. 
Une bonne statistique ne doit comporter que 
des éléments comparables, de même signifi¬ 
cation et de même valeur. Il est impossible de 
faire une statistique conforme à la bonne rè¬ 
gle avec les faits hétéroclites que l’on a pu¬ 
bliés sous le nom d’ulcération trophique et dé 
maladie vaso-motrice traitées par la -sympa¬ 
thectomie périartérielle. C’est par d’autres 
procédés de travail q.u’jl .faut aborder la solu¬ 
tion des problèmes en discussion. 


■ Sans s’inquiéter trop des faits publiés pour î 
ou -contre la .sympathectomie', il faut analyfgM 
objectivement les maladies .auxquelles on a 
voulu rappliquer -et chercher si, de par leur ,3 
mécanisme intime, elles sont susceptifelés,-‘ 
d’être modifiées d : ans leur évolution par cette) 
opération. U faut, préciser dans quelles cire 
constances cela est possible, en s’appuyant' 
-sur des fa-i-t-s aussi bien .observés que possible,: 
•sans chercher .à mettre en avant la trompeuse 
loi du nombre. 


Elle doit être considérée comme un essai 
thérapeutique, dit M. Robineau, et non 
comme un moyen de cure certaine. 


Deux faits caractérisent l’ensemble des ré* .-; 
-sultats opératoires : quel que soit le chirur-«' 
■gien, quelle que soit la maladie à traiter, lèsvji 
■résultats opératoires sont inconstants ; ils 
pourront être favorables, ils pourront être né- - . 
■gati-fs, -et personne ne peut l'annoncer àgl 
■l’avance. La sympathectomie périartérielle 
doit donc être considérée comme un essai thé- : 
rapeutique, et non comme un moyen de cure ::; 
certain. Il eàt vrai qu’elle s’adresse à beau-is 
coup d'états chroniques dont la guérison .ëslisi 
difficile ou même impossible ; dàûs ce dernier 
cas, on ne peut en attendre qu’un effet pal¬ 
liatif tout au plus. 

Lorsque le résultat immédiat -est satisfai- ■' 
san-t, l’action favorable de la sympathectanfie|| 
ne paraît pas persister très 'longtemps ; d’où i 
la fréquence de la ré-cidive des troubles. Cette 
•action temporaire de la dénudation -artérielle . 
est en accord avec les données de la iphysiolo-. ,) 
gie. On comprend alops difficilement com¬ 
ment il est possible d’attribuer à l'opération:); 
une -influence durable sur la permanence dtifi 
•bon résultat obtenu. 

En posant l'es indications opératoires, il ne 
faut pas perdre de vue -ces deux réserves fon¬ 
damentales. 

La sympathectomie périartérielle a pour 
effet d’activer .les apports sanguins artériels 
,et les échanges tissulaires ; el-le peut donc 


être recommandée surtout dans les perturba¬ 
tions circulatoires des membres par réduction 
de l’apport artériel. Dans là maladie de Ray¬ 
naud, elle semble avoir donné -des guéri-sons - 
ou des améliorations -assez nombreuses ; plu¬ 
sieurs .résultats favorables ont persisté, long¬ 
temps. 

L’opération a souvent une action cicatri¬ 
sante indéniable sur les plaies atones et ulcé-, 
reusés ; elle peut donc être employée- dans- la 
plupart d-es ulcérations des membres ; avec 
•une chance sur deux de cicatrisation rapide, 
Mais il -faut -être averti que le résultat favora¬ 
ble -ne persiste guère .plus dé -six mois én 
moyenne ; il n’y a que quatre chances'sur.) 
----■ d’éviter la récidive avant la fin de l’an- 




Enfin la sympathectomie périartérielle a été | 


verses des membres et dans les algies, tantôt :1 
avec succès, tantôt inutilement, sans .que je 
puisse préciser plus spécialement -certaines .1 
•indications. 

(Voir la suite page 71 J 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTR1TES)- Pilules (ENTÉRITES) 


AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES —TOUX— BRONCHITES - 

TUBERCULOSE- 



_ - - Botrr 

Helhylarsi de Gafacol 


0.05 centigrammes 
de GAÏARSOL 
Dose . une ^ ampoule 


0,05 centigramme» 
de GAÏARSOL 
Dose : de 20 à 50 gouttes 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n ke^que .paris 













































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


LALBUn inÉDICAL 


ichets (Adultes : 3 par jour, tintants: jusqu a 10 ans, i o 
, r jour.) — Comprimés (Adultes: 6 par jour. Enfant; 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : I cuill. à café 
18 mois à 5 ans : 2 cuiii. à café : 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert). 

DP0CALCII1 ARSÉNIÉ 
OPOFERR1E 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


mmm lojguit 


Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 pur jour. 


mmm longuet "tszr 

Intoxications intestinales. Diarrhées, 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


zom Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2" Zomine en paillettes, dosées à 50 % • (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaoli du PALAIS ROYAL, IB, ru* Richelieu, 
paris. 



LE professeur! prenant oui vient ■ 

DE MOURIR 


*■ fébriles, & évu 
Ampoules de 2 
Gouttes ; 60 goutl 
2 cc. pendant 2 
10 cc. - Séries de 




STÂPHYL0THAN0L 




VISC0-SÉRUM 


^ Ampoules de 5 cc. Gouttes. 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Strasbourg f 10*'. 



«que, Di 
Rhuma 


[ue par le pyramidon. Antiseptique par l'acide salicy- 
olvant de l'acide urique par l'acide quinique. 
sme aigü ou chronique. Goutte. Lumbago, dciatique. 
Névralgies. Grippe. Contre l'élément douleur en 


Photo Informateur Medical. 

M-..-LË DOCTEUR DE MARTEL 
QUI VIENT Etë PARTIR POUR l’AMÉRIQUE? 





M. LE DOCTEUR CLOVIS VINCENT 
LE SAVANT NEUROLOGUE 
PRÉSIDENT DE L’ASSOCIATION DES MÉDECINS 
DES FORMATIONS COMBATTANTES, QUI A REÇU 
L*AMERICAN LEGION 


■ M. LE MÉE 
QJUI VIENT 
DE 

s’embarquer 

POUR 

L’Amérique, 

POUR 

• AMENER 
UNE 

COLLABORA¬ 

TION 

^ MÉDICALE 
3 1 ÉTROITE 
ENTRE : 
LA FRANCE 

l’amérique 




Laboratoire DALLOZ 
13. Boulevard de la Cbapelie, PARIS (10») 


PANBILINE 

«ECWANIM 


t les opothérapies hépa- 
holagogues sélectionnés . 


Lavement de bile e 
mbiline. Traitemen 
mstipation, de Vautointoxicc 


1 à 3 cuillerées a café de reclopanbiline pour IliO gr. 
d'eau bouillie chaude à prendre en lavement avec une poire 

Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


NOUVELLES 


, Un concours pour une place d’aide d’ana¬ 
tomie, s’ouvrira à l’Ecole de médecine et de 
. pharmacie de Nantes, le 31 octobre 1927. 


^vUn poste. de médecin-chef de service est. 
actuellement Vacant à l’asilë public autonome 
d’aliénés d’Aix (Bouches-du-Rhône) par »suite 
du départ de M. le docteur Usse. 



SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, de Leucopoïèse et de Phagocytose. 

ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

Litt-, Êchant— : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Emmanuel-III, Paris ( 8-). 


seruice Médical d e coloni sation en Algérie 

Un ..concours en vue du recrutement de 
huit titulaires pour les circonscriptions ru¬ 
rales--de médecins- -de colonisation- sera 
ouvert le 17 novembre 1927, à - Alger (Fa¬ 
culté de médecine), à Paris (Office de l’Algé¬ 
rie) et à la préfecture dès villes de France 
possédant des Facultés ; ou Ecoles de méde¬ 
cine.;. 

Ces médecins recevront un traitement 
annuel allant de 24.000 à-36.000 francs, ma¬ 
joré de l’indemnité algérienne de 25 p. 100 
et de l’indemnité-spécial e’;. d’Algérie de 8 p. 
100 avec honoraires spéciaux pour les visi¬ 
tés dans les douars et, pour les vaccina¬ 
tions. 

Us pourront, en outre,- faire de la clientèle 
privée, sous réserve de donner gratuitement 
leurs--soins -à toutes les personnes indigen¬ 
tes. et à toutes les -personnes nécessiteuses. 

Les candidats devront faire-parvenir leurs 
demandes au gouvernement général de l'Al¬ 
gérie (service central -de l’assistance -et ; de 
l’hygiène publique) avant la 17'octobre 1927. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
service ci-dessus indiqué. 



Maison de Santé 

23, rue de la Mairie fél Uob - 0U67 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F. Achille-Delmas 



mïïïmnrM 


le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

C. S«in. N-147.©28 


OPOTHÉRAPIE 

du 

DIABÈTE 

par la 


PANCRÉPATINE 

“ LALEUF ” 


CAPSULES GLUTINISÉES 
A BASE D’EXTRAIT 
SPÉCIAL BIGLANDULAIRE 

de 

PANCRÉAS 

et de 

FOIE 


De 6 à 12 par 2J heures 



LITTÉRATURE ET .ÉCHANTILLONS : 


LABORATOIRES LALEUF 
1 20, rue du Laos, PARIS (XV e ) 

Principales Prépar ations des laboratoires Laleuf 

Trinitrine Cafétaée Dubots. - Pancrépatine Laleuf 

Mycolactine Sauvin. - Iodatoxine Laleuf 
Adrépatine (Suppositoires, Pommade). 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

les Bougies 

(Organate d'Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons 

(Organate d’Argent, Bromure de Radium 
à 1, 5 ou 10 microgrammes) 



et les Ovules 



Réduction au 113 des grandeurs naturelle. 


Laboratoires L.-G. TORAUDE 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 



G- Modèle 9 fus 
PÎ Modèle 4.?50 


ISanj toutef lej bonnes pharmacie^ 
Echant .4-0Rue d'Rnqhien JPazié 
MARCHAND AlEROV./W/iS 








































































































Dans tous les régimes 


Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

* PRODUITS 

DE 

RÉGIME 



Diabète 
Obésité 
Arthritisme 
Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 

Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 


86, rua Siunt-Germain, Nanterre (Seine) 

V._-_—- 


BELGIQUE | 

1», rue de Belgrade — Bruxelles I 

--» J 


Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC et INTESTIN Fatigués on malades | 
> Guéris J 

f PAR LES 

Par leur forme, par leur arôme, agissent mietu que les laxatifs. 
FFIÈVRES, NAUSÉES. RENVOIS, CONSTIPATION. ETC. 

" >« 0 ullltrie i café aux rapas.— 34, Boulev. de Cllchy, PARIS. 


Grains CHARBON TISSOT 



/v .3 

GUI LL.ER-ÉEt/’ 

-a G^M=é. PAR.JOUA, 


Informations Diverses 
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La séance inaugurale 
du Congrès de Chirurgie 



M. le Professeur Bégouin 

PRÉSIDENT DU CONGRÈS DE CHIRURGIE 


Comme chaïque année, le Congrès de chirur¬ 
gie a rassemblé à la'Faculté.l’énorme affluen¬ 
ce des .chirurgiens français .et étrangers qu’in¬ 
téresse cette grande manifestation annuelle. 
Comme chaque année, d’innombrables audi¬ 
teurs ont empli le grand amphithéâtre tandis 
qu’une intense animation envahissait les cou¬ 
loirs où s’étalait la traditionnelle exposition. 

Une constatation s’impose : c’est que les 
étrangers viennent de plus en plus nombreux 
à nos .congrès. Le, mérite en revient .pour une 
•part aux organisateurs infatigables dont l’ac¬ 
tivité ne .cesse, toute l’année durant, de 
■s’exercer utilement. Mais c’est surtout aux 
•hommes éminents qui savent les enrichir de 
leurs remarquables travaux, que ces solenni¬ 
tés scientifiques'françaises 'doivent le. grand 
succès qu'elle s-ont à l’étranger. 

L’ordre du jour comportait cette année la 
discussion dès trois problèmes, qui, doçainént 
— peut-on dire — là chirurgie'moderne. Les 
périctHites et épiploïtes chroniques ; — le -drai¬ 
nage en chirurgie abdominale et la sympa¬ 
thectomie. ipériarlérielle. Sur chacune, de ces 
trois questions des hommes particulièrement 
compétents ont présenté de lumineux rap¬ 
ports. Ils ont minutieusement fouillé tous ©es 
problèmes en les -envisageant sous leurs as¬ 
pects .divers, et rien, isémbUe-t-il, ne peut plus 
être dit 'après ce qu’ils ont dit. Nous revien¬ 
drons sur ces différents rapports, dont nos 
lecteurs liront d’ailleurs quelques extraits, 
ainsi que sur les discussions auxquelles ils 
ont donné lieu. 

La séance, inaugurale de ce 36 e Congrès 
•français de chirurgie a eu lieu sous la prési¬ 
dence de M. Failières, ministre de l’Hygiène 
•et de la Prévoyance sociales. 'Sur l’estrade, 
aux -côtés de MM. les professeurs Bégouin; 
président du .Congrès : Roger, doyen de la 
•Faculté, et Gley, président de l’Académie de, 
médecine, on remarquait quelques-unes dés 
■figures les plus marquantes de la chirurgie 
française et étrangère. 

Le discours du professeur Bégouin fut un 
éloquent exposé des rapports qui .unissent la 
chirurgie actuelle’aux sciences de laboratoire 
et à la physico-chimie. En quelques phrases 


LE CONGRÈS D’UROLOGIE 


La séance d’ouverture du Congrès dé l’As¬ 
sociation française d’urologie a eu lieu mar¬ 
di dernier à la Faculté de médecine, sous la 
présidence, de M. -Oraison, président du Con¬ 
grès, entouré de MM. Valthèr,. président ' de 
l'Association de chirurgie, et Bégouin, -pré¬ 
sident du Congrès actuel de chirurgie. 

En ouvrant la séance, le D r Oraison a dé¬ 
fini, 'dans une belle allocution, les buts de la 
science urologique; -dont la spécialisation 
s’impose à'l’heure, actuelle, en raison des. 
nombreuses acquisitions faites dans ces der¬ 
nières .années. L’urologie, dit l’orateur, tire 
ses principes .et ses. méthodes aussi bien de 
la médecine.générale que. de la chirurgie gé¬ 
nérale. Le rôle de l’urologiste en eist ainsi 
considérablément élargi -et c’est ce qui a jus¬ 
tifié la .spécialisation .de l’urologie en scien¬ 
ce autonome, et sa ’ séparation. de la chirur¬ 
gie générale «' dont elle demeure cependant, 
dit en terminant M. Oraison, la fille affec¬ 
tueuse et reconnaissante », 

Après quelques mots .fie M. Pasteau, secré¬ 
taire général du Congrès, les .congressistes 
se sont mis au travail en abordant l'étude 
de la question mise à l’ordre du jour (l’état 
actuel des explorations radiologiques pour 
le .diagnostic des affections rénales) sur la¬ 
quelle MM. -Belùt et 'Pasteau ont écrit, d’ex¬ 
cellents rapports dont nous- publierons les 
passages essentiels. 


PETITES NOUVELLES 


Un concours sera, ouvert à Alger le 7 no¬ 
vembre' 1927 pour la désignation d’un mé¬ 
decin suppléant du .service de radiologie et 
d’électrologi'e de l’hôpital civil d’Oran. 

i In concours sera ouvert à- Alger le 7 no¬ 
vembre 1927 pour la nomination d’un médecin 
adjoint à l’hôpital civil de Bnna. 

Renseignements à l’hôpital d’Oran, à l’hô¬ 
pital de Bon* ou au Gouvernement général 
de l’Algérie (intérieur, 2 e bureau) à Alger. 


L’hôpital civil de Brest demande un interne 
•pour le service de chirurgie (docteur Pouli¬ 
quen), d.e préférence en fin de scolarité et 
•ayant déjà fait de la chirurgie. 


sobres, s’appuyant constamment sur d’édi- 
fiants exemples tirés de la clinique journa¬ 
lière, l’éminent président du Congrès rappela 
tout ce que la science chirurgicale moderne 
doit au • développement de' la bactériologie 
ainsi qu’à l’extension de la radiologie eî de la 
radiumthérapae. « C’est son existence même, 
dit-il, que la chirurgie actuelle doit au labo¬ 
ratoire ». Mais celui-ci. ne doit pais supprimer 
la valeur de l’investigation clinique. La clini¬ 
que ne perd jamais complètement ses droits 
et son contrôle doit constamment s’exercer 
sur les résultats fournis par le laboratoire- 
Quoi qu’il .en soit, la chirurgie a pu trouver 
dans le laboratoire une foule de dons théra¬ 
peutiques précieux, grâce auxquels s’est trou¬ 
vé amélioré 1@ pronostic de* bien des affec¬ 
tions, dont le diagnostic avait souvent été lui- 
même singulièrement facilité. 

« Ainsi, conclut l’orateur, le chirurgien ne 
peut plus à l’heure actuelle se suffire à lui- 
même » Et le professeur Begouin termine 
magnifiquement son discours par un vibrant 
appel à l’union de toutes les sciences pour le 
•progrès de’la. chirurgie humaine. 

Après, quelques mots de M. Auvray, secré¬ 
taire de l'Association française de chirurgie, 
qui évoque la mémoire de quelques disparus 
et en particulier du professeur Le Dentu, le 
ministre de l’Hygiène prononça une courte 
allocution pour exalter le -rôle prestigieux du 
chirurgien dans la société, rendre hommage 
■à ses qualités de courage et de bonté, et ap¬ 
porter .au corps chirurgical français la recon¬ 
naissance du Gouvernement et de la Nation. 

■Après ces quelques manifestations, oratoi¬ 
res, le 36 e Congrès français de chirurgie com¬ 
mença ses travaux. 


Un concours pour l’emploi de chef des tra¬ 
vaux anatomiques de l’Ecole préparatoire dé 
médecine et de pharmacie .de Tours s’ouvri¬ 
ra au siège de ladite Ecole, le 19 décembre 
1927. 


Un concours pour l’emploi de chef des tra¬ 
vaux d’anatomie pathologique à l’Ecole pré¬ 
paratoire de médecine et de pharmacie de 
Poitiers s’ouVrira, le 23 décembre 1927, au 
siège de ladite Ecole. 


M. le docteur Constant a adressé à l’Aca¬ 
démie un exemplaire, d’une brochure inti¬ 
tulée Les lésions osseuses de la goutte' chro - 
nique dont il est l’auteur, en vue de concou¬ 
rir aux récompenses décernées aux travaux 
concernant le Service des Eaux minérales. 


Le décret relatif à l’organisation du Co¬ 
mité consultatif des chemins de fer qui sera 
promulgué à bref délai stipule que cette .,5 
assemblée comprend à la' section technique^ 
un docteur en médecine proposé par l’Aoa- .? 
démie et choisi par le Ministre sur une liste ; 
de trois nôms présentés par cette Compa- i 
gnie. 

M. le Ministre a demandé, eu conséquence, ■. 
à l’Académie, de vouloir bien lui envoyer 
, le plus tôt possible une liste. de trois noms. 

MM. Gley', Rdger et de Lapersonne ont été 
■ désignés. ' 


M. l’Inspecteur de l'Assistance publique: 
.dans l’Ariège a envoyé à l’Académie un 
exemplaire de son rapport annuel concer¬ 
nant le Service de la protection des'enfants 
du premier âge dans ce département. 


NENOSTYL 

DU DfROUSSEL 


IÏÊMOSTY1>SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SANGUIME INTENSIVE 

des AMÈMttS, COhVALESCENCES 

par SAM 0 nÊMOrOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

IIÉMOST1X FIACONS-AMPOULES 

SÉRUM H ÊM O PO! ÉTIQUE PUR .HÉMORRAGIES 
Echantillons, Littérature : 97, rue de Vaugirard, PARIS (VI e ) 

Téléph. : Littré 68 -îi, 68- 2 3, 68-14 











































UH CONGRES DE iïlEDECINS 
vient m se tenir sur un bateau, en Amérique 


La Société Américaine de Dermatologie vient 
dé tenir sa réunion annuelle d’une façon très 
■pittoresque. Ses membres ont, en.-'effet) été ras¬ 
semblés sur un bateau et c’est pendant une 
croisière qü'é se tinrent lès séances de cette so- 
ciétô. ji • 1 



M. LE PROFESSEUR PAUTR1ER 

M. le Profes. Pautrier.de Strasbourg, fut 
cette année l’hôte de la Société Américaine de 
Dermatologie. Le représentant de la science 
française fut très fêté' par seè confrères ainéri- 
■ cains. 

^ C’est au cours du voyage de M. le Profes. 
Pautrier qu’ont été prises les photographies 
que nous publions en première page de ce nu- 


Vous avez la parole à propos de la loi 
sur les assurances sociales 


£v. Nous avons reçu la lettre suivante : 

Monsieur le Directeur, 

Voulez-vous- me permettre d’exprimer à M. 

• le professeur Mercklen par votre entremise, 
mes félicitations sincères pour le bel arti¬ 
cle qu’il a publié dans l'Informateur Mé- 
xL dical du 11 septembre ? 

Tout ce -qu’a écrit notre éminent confrère 
est juste,- sauf peut-être cette phrase : •« Les 
caisses n’auront guère à leur (aux médecins) 
proposer que la sécurité des paiements à date 
( fixe. » 

:• ■ Quelle illusion ! Quelle erreur ! 

Hélas non' ! les caisses ne paieront pas les 
E ' médecins a date fixe, pour la bonne raison 
que, souvent, elles seront vides , ou à peu 
près, les assurés étant presque tous , d'ores' et 
:• déjà, résolus à ne rien verser du tout. 

Ifn Outre les ouvriers honnêtes et loyaux qui 
ne veulent pas -entendre parler de la malfai- 
p santé loi. malfaisante -pour eux (quoi qu’on 
> en dise), malfaisante pour les patrons, mal¬ 
faisante pour les contribuables et malfaisante 
i enfin et surtout pour 'les médecins. Il faut 
■' songer au nombre immense des ouvriers, 
plus ou moins communistes,, qui voudront 
bien pouvoir, le .cas échéant, bénéficier de'la 
loi- — pour l'application -de laquelle auront 
payé lés naïfs. — mais qui ne voudront ja¬ 
mais verser leur cotisation. Et alors,- com¬ 
ment seront remplies les caisses ?' 

M. le professeur Mercklen dit d’ailleurs in 
fine : « Pouvons-nous songer .à prêter notre 
i", concours avant d'être assurés que la loi aura 
obtenu la consécration des assurés ? 

— Evidemment, non. 

Personnellement, avec une foule de person¬ 
nes autorisées comme dit encore notre co-n- 
. frère, je ne doute pas un seul instant que la 
loi :ron fameuse ne soit jamais applicable en 
France. 

C’est cette quasi-certitude qui doit consoler 
- beaucoup de médecins, d’ouvriers, de patrons 
et de contribuables. 

Quant aux politiciens, cette racaille ! tant 
pis (ou tant mieux) s’ils s’aperçoivent enfin 
un jour qu’ils ont berné leurs électeurs. En 
ce qui .me concerne, non syndiqué, individua- 
g§-liste farouche, je jure d’ignorer, quoi qu’il 
arrive, l’existence du monstre informe — donc 
h non viable — qu’ont mis au monde les gâteux 
du Sénat et que ne rendront pas présentable 
gèles fous du Palais-Bourbon. 

|i.j Agréez, etc-... 1 - 

D r Goulard, 

Brie-Comte-Robert (Seinê-et-Marne).- 


Réception de médecins etrangers 
au Fover médical 


Le 29 septembre; le Foyer Médical Franco 
International recevait dans ses magnifiques 
locaux, 10, avenue d’Iéna, nne délégation 
dès' médecins étrangers; présentés par M. le 
Docteur Fernand Decourt, président de 
l’Union dés Syndicats Médicaux de France. 

■ Cette délégation représentait MM. les Cor¬ 
respondants .'de l’Association Professionnelle 
Internationale, -des Médecins ' fondée le 17 
juillet. 1926, à. la suite d’une réunion de 14 
délégués' étrangers iqm dësigiièiënt, à l’una¬ 
nimité, -comme secrétaire général-dé ce nou¬ 
veau groupement, le -président même de 
TUnion -des Syndicats Médicaux de France- 
Iis -demandèrent -de plus aux -médecins fran¬ 
çais de vouloir, bien abriter le Siège Social 
de cé groupemènt international. 

Il y a donc un-peu plus d’un -an qu’est née 
l'Association -Professionnelle Internationale 
des jMédecins, et déjà elle compte 22 nations 
adhérenteê. ]Ces 22 nations .-ont désigné, .sui¬ 
vant -1-es staluts -des ; correspondants qui -sont 
tous .présidents ou secrétaires -de l’Union 
•Centrale- de la nation -qu’ils représentent, 
ainsi --qu’on .peut ie constater par l’énuméra¬ 
tion suivante : 

Allemagne • : D r Schneider , Secrétaire Gé¬ 
néral du-Deiitscher Artzev-ereinsbund e. V. 

Argentine : D r Nicolas Capizzano, Membre 
du‘Comité .exécutif du Syndicat médical de 
la -République Argentine. 

Autriche; $D r Joseph Stritzkàc «Président du- 
R. O. A. 

Belgique : D r Kaetttttz H., Secrétaire Géné¬ 
ral de 1-a Fédération -Médicale Belge. 

Bulgarie Ç D*. Kiroff, Président de .l’Union 
d-es Médecins bulgares. 

Chili : D r Gaston Lachaise , -Représentant 
du Syndicat dés médecins du -Chili pour la 
France. 

Danemark : D r Sophus Rang. -Président -de 
l’Association -Danoise des .médecins. .... . 

Estho-nie : Ü T J. Luiga, Président du S. 
M. E. 

France : D r Fernand Decourt , Président de 
l’Union -des Syndicats Médicaux de France. 

Hollande : D r Droogleever Fortuyn , Secré¬ 
taire (Général de la Société Hollandaise pour 
le Progrès -de la, M-édecin-e. 

Hongrie : D r Joseph Imre, Président de 
l’Union dés Médecins de Hongrie. 

' -Lettonie : D T Alksnis , -Président de l’Asso¬ 
ciation Professionnelle- des Médecins de Let¬ 
tonie. 

Lux.emboqr.g : D r Schaeftgen , - Secrétaire 
•du -Syndical;'des -Médecins de-Luxembourg. - 
Norvège : D r Jôrgen H. Berner, Secrétaire 
Général -d-e l’Association -des' Médecins Nor¬ 
végiens. 

-Pérou : n» Carlos Enriquez Paz Soldan. - 
P'Ologn-e : D 1 Pzryborowski , Président de 
la Chambre 'Médicale de Varsovie. 

Roumaffie” : D r N. Gheorghiu, Président de 
VAssociation...-des Médecins' de Roumanie. 

Suède : D 1 ' J. W. Nordenson, Membre du 
-eorntté- eaSSBl B té“-ae-IH3aiQn -des-Médecins de 

Sui-sse ' DJ Ymlleumter, -Membre idu Comi¬ 
té centra', de la F. -M. -S. 

Tchécoslovaquie ; D 1 Karol Helbich, Secré¬ 
taire Général de l’Union Centrale des Méde¬ 
cins Tchécoslovaques. . 

. Uruguay : D. r Robert Befro , Président Sin- 
dicato M-édico -d-el Uruguay. 

Yougoslavie ; D r Farkas , Membre du Co¬ 
mité de l'Association des Médecins Yougo¬ 
slave*. 

C’est à l’occasion d-es travaux -de la 2 e : .ses¬ 
sion -du Conseil Général de l'Association 
Professionnelle Internationale, des Médecins, 
que le Foyer.-Médical Franco International 
désira recevoir tes représentants des nations 
étrangères adhérente-s à TA. P. I. M. 

Le Docteur Decourt, Secrétaire Général de 
l'Association, Professionnelle Internationale 
des Médecins, .présenta -au Comité de Direc¬ 
tion -du Foyer Médical -Franco International 
MM. Tes Docteurs : Schneider (Allemagne) ; 
Stritzec (Autriche) : Schaeffer (Danemark) ; 
Decourt .F. (France) ; F-ortuyn (Hollande) 
F-edders (Lettonie) ; Schaeftgen (Luxem¬ 
bourg) ; Pzry-boro-wski (Pologne) ; T-omesco 
(Roumanie) ; Rystedt (Suède) ; VüUleumi-er 
(-Suisse) ; Farkas (Yougoslavie et Tchéco¬ 
slovaquie) . 

• Nous 'devons ajouter le Docteur C-ox (An¬ 
gleterre), ;qui était correspondant officieux, 
puisque nos -confrères anglais n’ont pas en¬ 
core eu leur Assemblée Générale où doit être 
décidée' F-adhésion -officiellé de la British 
■Medical Association -à TA. P. I. M. 

Nous n’avons pas à faire mention ici -des 
travaux- importants qu’-a-déjà accomplis ce 
jeune Groupement ; signàlon-s seulement la 
liaison -déjà établie -avec le Bureau Interna¬ 
tional du Travail, (à Genève) et -dont les ré¬ 
sultats déjà acquis sont intéressants et pren¬ 
dront bientôt ' une importance extrême pour 
la -défense <Je®' médecins .praticiens, surtout 
à -propos des Assurances Sociales, au sujet 
desquelles -des-Travaux -en commun sont en 
cours. * 

Après la présentation' faite par le Docteur 
Decourt, Président de-,l’Union des Syndicats 
Médicaux de France , ét . -Secrétaire Général 
de l’A. P. I. M., le Docteur Thiéry, Président 
du Comité du -Foyer- Médical, dans.. une bril¬ 
lante improvisation," -souhaite la bienvenue 
-aux Confrères' étrangers -dans les Salons d-e 
ce.-Club Médical qui vient d’ouvrir ses por¬ 
tes. - 

. Après la visite d-es différents services, un 
lunch a été servi dans 'les Salons -du-Foyer 
Medical- 


Au Congrès de Chirurgie 


(Suite et fin de la page 4) 

A mon avis, les -oohtre-in-dieations peuvent 
être ainsi formulées : Puisqu’il s’agit_d’une 
tentative thérapeutique, on ne doit pas faire 
courir de risque au malad-ej or, il y a un ris¬ 
que certain à dénuder une -artère -dont les 
-parois sont altérées par 'ï’artéritè ou l’athé- 
-rome, ou -quand il y a fibrose périart-érieilie ; 
on 's’expose à des perforations.primitives ou à 
des -ruptures secondaires. Dans -les états gan¬ 
gréneux septiques, surtout s’il y a lymphan¬ 
gite, une infection secondaire de la plaie p-eut 
-entraîner une perforation tardive de l’artère 
ou une thrombo-phlébite. Mieux vaut donc 
■sfalbstenir si l’examen -clinique, la palpati-on; 
la radiographié, -démontrent ' -des -altérations 
des artères ; et mieux vaut s’arrêter -en .cours 
d’opération- si T-artère découverte ne paraît 
- as -saine. 

Les artérites' oblitérantes confirmées consti¬ 
tuent pour moi une contre-indication opéra¬ 
toire : Les accidents sont nombreux, les am¬ 
putations ne sont pas évitées ; il ne semble 
même pas démontré que la sympathectomie 
•permette des amputations plus économiques. 
•La dénudation artérielle-ne .peut -donc se dé-., 
•fendre, avec ses chances habituelles, que 
dans'les -débuts d-e la maladie, dans 'les états 
douloureux. Il est peu vraisemblable qu’elle 
■puisse modifier l’évolution idè la maladie. 

En regard des indications opératoires qui 
reposent essentiellement sur la constatation 
d’une activité circulatoire insuffisante, je 
dois rappeler les autres moy-en-s. thérapeuti¬ 
ques 'à notre disposition pour obtenir des 
effets -analogues à ©eux de -la sym-p-athec-;- 
tomie, en particulier la -diathermie et les. 
-irradiations infra-rougës. Il ne faut, pas les 
négliger puisque leur emploi -est -certainement 
inoffensif -et qu’ils comptent • d’assez nom- - 
breux -succès -à leur atif. 

En même temps .que beaucoup d-e chirur¬ 
giens élargissent le champ de la -sympathec¬ 
tomie périartérieïle, d’autres, restreignent ses 
•indications au - profit d’interventions sur la 
Chaîne g-anglionnaire -du sympathique ou sur 
-le-s rameaux unissant les ganglions à la 
-mo-el'le -et -aux nerfs ; d'autres cherchent à ob¬ 
tenir des effets -curatifs' par -une -action chirur¬ 
gicale sur la glan-d'e surrénale. L’av-enir nous 
-dira la valeur, comparée de -c-es ■ -différentes 
-méthodes mais, de c-ette orientation chirur¬ 
gicale nouvelle, nous 1 pouvons retenir que la 
.-sympathectomie périaxt-érieÜe . n’-a, pas» satis¬ 
fait tous -les espoirs.- ' 

‘ ..Une autre voie s’ouvrira peut-être devant 
nous : la sirniipa-tbe-ctomie:: périartérieille exer¬ 
çant son action, non sur les filets sympathi- 
•ques, mais sur les n-erfs sensitifs, il semble 
-possible d’obtenir les- mêmes résultats théra¬ 
peutiques (ni meilleurs, ni 'pl-us mâuvais) par 
des opérations, sur les -nerfs sensitifs, s-ans 
•toucher aux artères ; de cés .opérations, les 
■unes sont connues, les autres -sont -à créer ; 
elles auraient l’avantage d’être siïhpl-es et de 
n’-expos-er à aucun accident. 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant lé véritable traitement 

des causes d e la Co pstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


BROMIDIA 

BATTLE & C- 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, : 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, ruede la Paix-PARIS 
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Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. j 


LEVALLOIS -PERRET (seine) 


{CteaniilesdeCatillon 
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STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées ô l’Académie en 4889; elles 
prouvent que 2 ù 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOUE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS, été. 

‘-' *’ * ‘-noculti, — ni intolérnnce ni VMoeonstriction, — on peut en faire un usage continu. 


STROPHANTINE 


f Granules -uCatüloa à 0.0001 [ 

• Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

S Sombr 

L. 


Sombra ia Strophantus sont inertes, d'autres toxiques ; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILLON | 
Srlx de l’àiaiimie de pour "StropbaatBi et itropbantiai”, godaille d'Qi $xpoi. ooir. J900. 

Boni* Bt-Martin. Paris. - R. C. Seine. 18283. 
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Nouvelles brèves 

M. le .professeur Sommer- conseiller médi¬ 
cal à l’Université de Glessen lAUemagne), à 
adressé à 'l’Académie la photographie du 
'• médaillon de. Pinel qui se trouve à la -cli- 
nique des maladies psychiques et nerveuses 
de Giessen. 


Le titre de professeur sans chaire est con¬ 
féré à M. Boëz-fcCharg-é.- de ©ours à la Faculté 
de. médecine .de Strasbourg. 


Une place -d’interne en médecine -est actuel¬ 
lement vacante à la maison départementale 
de Saint-Gemmes-sur-Loire, -près Angers 
(Maine-et-Loire). 



f jllW ft IMMÉDIATEMENT et fait disparaître 


Arrête 


les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

BRU SQ U E M E N T les vomissements 
qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 


Diminue y HYPERSÉCRÉTION, active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 












































REVUE DE Ut PRESSE SCIENTIFIQUE 


Vexamen mental médico-légal; Damàye, Pro- 

grès médical. 

Les prisons sont à transformer : il y faut 
introduire un service médical sérieux, un ser¬ 
vice de neuro-psyclilatrie, un seivice a obser¬ 
vation, d’examen médical, de traitement bio¬ 
logique. L’instruction « théologique » des ma¬ 
gistrats est à modifier profondément : de litté¬ 
raire elle doit devenir scientifique. Enfin, 
l’instruction des médecins aliénistes est aussi 
à réformer notablement, à compléter par des 
études sérieuses de pathologie générale. 

Il ne s’agit pas de supprimer la prison, in¬ 
dispensable à la mise en sûreté des malfai¬ 
teurs. Il s’agit de donner à la biologie la place 
importante qui lui revient dans le traitement 
et la prophylaxie du délit, et du crime. Les 
établissements pénitentiaires doivent posséder 
des services de thérapeutique médicale et les 
magistrats devraient y donner l’éducation mo¬ 
rale. Actuellement, les prisons aggravent mo¬ 
ralement et physiquement. Elles ne remplis¬ 
sent que d’une façon superficielle, occasion' 
nelle, leur rôle de protection sociale.! Une fois 
sortis, les délinquants récidivent parce qu’on, 
ne les a pas moralisés, parce qu’on ne les 
a pas traités. 

A notre avis, la peine de mort ne devrait 
être appliquée qu’à des idiots moraux , c’est- 
à-dire, parmi les .criminels, à ceux-là seuls 
qui ne sont pas susceptibles de redressement. 
Actuellement on ne fait rien pour rééduquer 
moralement les prisonniers. La société man¬ 
que ainsi à l’un dé ises devoirs de protection 
et. de redressement. 


Nouvelles précisions sur les indications et les 
contre-indications de la médication iodée, 
en phtisiothérapie, par MM. Nigoul-Fous- 
sal et Marissal ( Les Sciences médicales). .. 
Dans 7 un travail paru en 1925 (1), le D r Ni- 
goul-Foussal exposait les indications et les 


(1) La Presse Médicale, 7 novembre 1925. 


résultats de la médication iodée dans le trai¬ 
tement de la tuberculose pulmonaire et con¬ 
cluait' à Tütilisation de l’iode seulement 'dans 
les formes non évolutives localisées.- 

Des discussions s’étant élevées au sujet des 
applications de Tiède, en phtisiothérapie, le 
D r bîigoul-Foussal, en collaboration avec le 
D r Marissal, de Montpellier, a fait des re¬ 
cherches nouvelles . de contrôle, et les au¬ 
teurs apportent aujourd’hui un nombre im¬ 
portant d’observations cliniques scientifique¬ 
ment établies. 

Leur expérimentation a été faite d’abord 
avec la teinture d’iode, puis avec un iode or¬ 
ganique injectable, et aussi bien chez les tu¬ 
berculeux en évolution que chez les malades 
non évolutifs. , 

Les conclusions de ce travail clinique sont 
les suivantes : « Qu’il s’agisse de la teinture 
d’iode dépourvue d’iodure, ou d’un iodé in¬ 
jectable, on n’obtient de résultats . favorables 
que dans: les. formes non évolutives dont la 
température oscille autour de 37 ”5. Dans les 
tuberculoses évolutives, au contraire, formes 
extensives, infiltrantes, hémoptoïques, avec 
température, même ne dépassant pas 3.8’,' il 
faut s’abstenir de tout traitement iodé ». 

Enfin, une distinction s’impose entre les 
.effets cliniques de l’iode absorbé per os (tein-* 
.turè d’iode) et ceux de l’iode utilisé par la 
voie intramusculaire. 

La téint.ure d’iode est nocive, pour l’esto¬ 
mac, surtout à dosés élevées, difficilement 
supportées. Elle est contre-indiquée chez les 
dyspepsiques et les sujets atteints de trou¬ 
bles phàrÿngo-laryngés. 

Avec un iode organique utilisé par la voie 
intramusculaire, bonne tolérance, action thé¬ 
rapeutique rapide et régulière, action favo¬ 
rable sur le pôids corporel et sur la pression' 
artérielle, assèchement de l’expectoration, 
mais pas d’action nette sur le caractère bacil¬ 
lifère. 

Si Ton utilise un iode injectable organique 
radioactif on constate, en outre, une sensa¬ 
tion - d’eüphoile, avec action psychothérapi¬ 
que immédiate, des effets toniques généraux 


MALADIES ou FOIE 
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Granules à I milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 


Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 ù 8 par jour. 

LaboratoIraaHOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 
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VIOXYL 




MOUNEYRAT 


Organique 

* Favorise l'Action dea 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de* OIASTASES INTRACELLULAIRES 

_ Retour très rapide . . 

ÉL.X.P de APPÉTIT et des FORCES ££££&£, 

ÉLIXIR , Ad alteii ;2à3cuillerées à café 1 Aethme 

GRANULÉ Doses < ou s a s——« î™rto..r ° 

( Enfants: 1/2 dose 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
ta. Rue du Chemin-Vert, à VIIXENEUVE-la-SARENNE, frît St DENIS (Mm) 


Cachexies 
Convalescenoes 
Maladies consomptlve» iaaS 
Anémie 

Lymphatisme HH 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Aethme 

Diabète 

OUNEYRAT, SÊI 

fE.prfc. St DENIS (Mm) 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 

üabopatoifes Dflî$HSSE 


7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140.163 


et une diminution, de Téréthisme cardiaque. 

Quelle que soit la forme pharmaceutique 
administrée, teinture d’iode,’ iode organique 
injectable ou même iode organique radio¬ 
actif, nos conclusions ne varient pas, elles 
sont formelles : s’abstenir de ce traitement 
iodé dans la tuberculose’ pulmonaire évoluti¬ 
ve, le réserver uniquement aux autres* for¬ 
mes cliniques où il donne de beaux résultats.„ 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

Cl 0 H 16 PO 3 Na >• 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
formés : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 

9. r. de St-Cloud 

Clamart (Seine). 



f TANIN PHYSIOLOCIQUE VIVANT 1 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
AMÉLIORATION B APIDEde. ACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 

2 FORMES { ïtî Mfpar (car. 

Avoir soin do bien spécifier. 

Éch. mêd^rat uit. - AUBRIOT , 56. B* Ornano. PARIS 


9 1 , do, o u urnano, r 
■ R. C. Seine, 20.019 





RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA 61 NUES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 



lmp. QnniuiO! et Liaoni, 18, rue Turgot, Limoge* — Même maison à Paris. 


Le Gérant : J. CRINON. 
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L’Actualité Médicale devant l’Objectif 


LA SÉANCE INAUGURALE DU CONGRÈS DE CHIRURGIE 



La semaine dernière a eu lieu dans le grand amphithéâtre de la Faculté de Médecine, sous la présidence de M. FALLIERES, Ministre de l’Hygiène et de la Prévoyance 
Sociales , la séance inaugurale du Congrès de [Chirurgie, dont nous avons rendu compte dans notre précédent numéro. — Un public très nombreux y assistait, comme le 
montre 1ÉT photographie ci-dessus, prise au moment où M. le Prof. BEGOUIN prononçait son [discours. — On peut reconnaître sur notre cliché les Professeurs GLEY, 
Président de l’Académie de Médecine, et ROGER, Doyen de la Faculté, assis sur l’estrade à la gauche du Président; à sa droite, le Médecin Inspecteur Général SAVORNIN, 
Directeur Général du Service de Santé. 


NOTRE PROCHAIN NUMÉRO PARAITRA SUR 12 PAGES 

Il contiendra le compte rendu des Travaux du Congrès de Médecine 






























Au Congrès de Médecine qui s'est tenu cette semaine 

LES SEPTICÉMIES ONïlÂlTiiÛF DE PLUSIEURS TRAVAUX 


LA DELIMITATION DE LA SEPT 



Dans une étude sémiologique approfondie MM. Gastinel et Reilly fonÿ’ressortix les 
caractères distinctifs qui permettent de séparer les états septicémiq^és, dus à une 
contamination durable du sang par des apports successifs de germes virulents, et 
les états bactériémiques constitués seulement par la présence, à titre éphémère, 
d’éléments microbiens dans le sang... :» 


Dans quelle mesuré là septicémie commande-t-elle 

les signes cliniques de la lièvre typhoïde ? 


Étudiant cet intéressant problème pathogénique dans un chapitre consacré aux 
infections éberthiennes, M. Lavergne conclue que la fièvre typhoïde n’est 
primitive, mais secondaire à une infection locale. 


■ Il nous parait possible, disent ces auteurs, | 
én 1 'téirhin-anf leur 'rapport', d’eiïvisager, éïî 
une courte synthèse, les bornes respectives 
de deux états dont les dénominations ont 
créé une confusion persistante : état bacté¬ 
riémique ; état septicémique. Trop souvent, 
dans la littérature médicale, ces deux voca¬ 
bles ont été confondus, faute d’une défini¬ 
tion précise pour chacun d’eux. 

On : '"à:, vu, au début de cet exposé, toute 
la lumière que la' découverte de la bacté¬ 
ridie cliarbonneuse apporta,' à la eompréhen-: 
sion jusqu’alors si confuse des septicémies. 
La pul'îülatioii des-' bactéridies dans' Te tor¬ 
rent circulatoire au cours du charbon expé-, 
rimental amena nécessairement à considé¬ 
rer l’infection sanguine, comme le substra¬ 
tum de l’état septicémique. ..Désormais, on, 
eut tendance à affirmer l’existence de ce 
dernier sur la seule présence de germes 
dans le sang, quelle que fut la variabilité 
des aspects cliniques. Par là môme la con¬ 
ception de la septicémie, née des acquisi¬ 
tions bactériennes, s’affranchit-elle peu à 
peu de l’importance des signes sémiotiques 
entrevus par les anciens auteurs. 

Cette manière de voir devait, heurter l’es¬ 
prit médical, obligé désormais de confon, 
dre sous .un môme tenue les états morbi 
des d’aspect et d’évolution très dissembla¬ 
bles, Une tentative de dissociation fut faite 
par les bactériologistes qui opposèrent- les 
bactériémies, ' simple ; passage d’un germe 
dans le sang, aux septicémies vraies, pul¬ 
lulation des microbes dans le milieu plas¬ 
matique. L’aptitude végétative plus ou 
moins grande de microbes aurait ainsi com¬ 
mandé à la variabilité symptomatique des 
infections sanguines. De la simple métas¬ 
tase au tablèau le plus achevé de la septi¬ 
cémie, s’échelonnerait, dès lors, une suc¬ 
cession d-’états intermédiaires 'respective¬ 
ment liés au nombre des germes circulants. 

Des motifs longuement exposés plus haut, 
ne permettent pas de souscrire à cette con¬ 
ception. Nombreuses sont les obseivatiom 
dans lesquelles il serait illusoire, de 1 pré-' 
tendre établir un parallélisme entre l’inten¬ 
sité des symptômes cliniques et la teneur 
du sang en agents microbiens. 

Ainsi, du point de vue bactériologique, la 
distinction entre bactériémie -.et • septicémie 
ne peut subsister à l'analyse- ; il n’y a pas 
corrélation obligatoire entre le degré de la 
virulence sanguine et les modalités plus ou 
moins graves de l’état septicémique. Mieux 
qu’une infection du’ sang, la septicémie est 
essentiellement une. infection - généralisée. 

11 n’en reste pas moins que, si elle repose 
sur un critérium discutable, la distinction 
/entre Ips états bactériémique et septicémi¬ 
que doit être maintenue. Elle se justifie 'par 
les constatations cliniques,' d'observation, 
journalière. 

Au tableau si composite et si grave de la 
septicémie s'oppose dans sa simplicité ce¬ 
lui; de la bactériémie, seulement caractén 
sée par une- manifestation à distance du 
foyer infectieux initial. Aussi l’appréciation 
d’un état bactériémique n’est-elle qu’oeuvre 
d’introspeclion qui reconnaît la vole de trans¬ 
fert par laquelle est-véhiculé le germe mi¬ 
crobien. A vrai dire, la bactériémie traduit, 
ayant tojit, un mécanisme pathogénique, et 
bien souvent, sa symptomatologie peut être 
réduite à' l’extrême ; tel est le. cas des' bac¬ 
tériémies. d’accompagnement que'décèle seu¬ 
lement, au cours d’un état infectieux, la pré¬ 
sence transitoire de quelques microbes dans 
le .sang, et cela, sans aucune manifesta¬ 
tion clinique apparente. Par un Véritable 
abus de Tangage, le terme septicémie a été 
employé pour désigner l’infection propagée 
par voie hématique, grâce au passage éphé¬ 
mère de microbes dans le torrent.' circula- 
toire. 

Sôüs : peine " de' regrettable confusion, il 
convient, à.notre avis, de réserver au mot 
septicémie une signification nettement dé¬ 
finie. ' ~ -. b'. - '/. 

Puisque les enseignements fournis par 
l'hémoculture ne suffisent, pas à caractéri¬ 
ser, l’état septicémique, force est bien d’en 
établir la délimitation sur d’autres bases, 
et -celles-ci ressortissent eésisentiellêment 
à la sémiologie. Le diagnostic de septicémie 
ne doit être formulé que si l’examen çlini- 


| que met en évidence un ensemble. f.e.fÿjqptô- 
nies poïtanl la 'marque d'uné 'diffusion infec¬ 
tieuse : altération de l'état général , impré¬ 
gnation _ toxique ou déterminations "niscétfr 
les multiples. Ilvei’senient, ' on h’ést pas 
fondé, à notre sens, à ranger dans le cadre 
des septicémies un état infectieux qui n’a 
pas fait la preuve de sd généralisation. 

Si nous croyons devoir insister jsur une 
pareille discrimination,'' c'est, que '".nombre 
d’auteurs, tout- en acceptant , cetté définition 
; de principe, ont trop souvent"décrit'soumle 
'vocable de-septicémie des états manifeste¬ 
ment bactériéiniques. Et •meme'les'qualffi- 
, catifs d’éphémère ou de dissimulée, s’ils 
étaient conservés, risqueraient d’entretenir 
ufi malentendu. 

Il est . toutefois, certain que, sur le terrain, 
clinique, il peut apparaître difficile, en cer¬ 
taines éventualités, . 'd’établir une limite en¬ 
tre les septicémies et les bactériémies. Qu’au 
cours d’uné infection locale, survienne une. 
mésastase isolée 'sans modification marquée 
dans l'état général, chacun y reconnaîtra 
la preuve d’un simple passage de germes 
dans le sang ; que de nouvelles manifesta,: 
tions à distance apparaissent items un détaï- 
plus ou moins bref, dira-t-on 'qü’on est err 
présence, d’un état bactériémique persistant; 
ou de sa transformation en état; sep’tieêmi: 
que ? 

Seule l’évolution pourra, un jour venant, 
et grâce aux signes ,connexes de générali¬ 
sation infectieuse, plsteer l’observation dans 
l’un où l’autre de ces deux groupements.' 
N'est-cë qms là d’ailleurs le sort de toutes 
l les classifications médicales, contre lesquel¬ 
les-ae.-saurait pourtant prévaloir l’existence 
de cas’ liminaires. 

Si, en terminant, on envisage,, dans leur 
ensemble, les infections sanguines, selon 
leur intensité, il est possible d’én proposer 
la classification suivante : 

1” À la présence dans le sang de germes pa¬ 
thogènes serait réservée la détermination 
énérique de microbémie (Bezançon et Philî- 
ert) pour ne préjuger en rien de la valeur 
de cette constatation, que seul l’examen sé¬ 
miologique, peut préciser'; 

2° Que cette microbémie survienne à titre 
éphémère et qu*elle soit accompagnée d’uné 
mésastase isolée au cours: d’un état infec¬ 
tieux lopal, on la nomme bactériémie : 

3» Quq là,-microbémie s’avère par des dé¬ 
charges-successives ou par une contamina, 
tion durable du sang et qu’elle détermine des 
signes évidents d’infection ou d’intoxica¬ 
tion générale-, on reconnaît alors lé tableau 
de la septicémie avec ses différentes moda¬ 
lités. Elles répondent à la façon dont se 
groupent ou s’excluent les constatations bac¬ 
tériologiques, les signes infectieux, les phé¬ 
nomènes toxiques et lé syndrome embolique 
de dissémination. 

Il serait souhaitable, que le terme de sep¬ 
ticémie fut réservé pour désigner les infec¬ 
tions bactériennes, généralisées, qui, selon 
notre définition, évoluent en laissant au 
deuxième plan du tableau clinique le foyer 
initial qui leur a donné naissance. Cette res¬ 
triction‘permettrait, d’exclure : 1° les mala¬ 
dies spécifiques, comportant une manifesta¬ 
tion locale dominante, ; 2° les maladies en¬ 
gendrées par des protozoaires. Pareille si- 
nificàt.ion limitative introduirait une gnan- 
e précision, car une étude sémiologique 
d’enseiqble ne peut être poursuivie qu’a 
l’égard 'd’agents pathogènes, offrant d’ana¬ 
logues .affinités : cette double notion de Spé¬ 
cificité. .cellulaire et de spécificité d’action' 
des virus, mise en valeur dès. 1887 par 
Dard, règle, en dernière analyse, toute la 
physionomie clinique des septicémies. 
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. Qn .se, pa-Bptele.-qug ig-s anciens mé deci ns 
faisaient de lia. flevre typhoïde Une màlâidiè 
locale iittestinale : c’était la dothiénenterie. 
Les • microbes-.introduits par ingestion se 
multipliaient dans -l’intestin, y déterminant 
les lésions sp'écifl’qu'es et -les^-signés f intesti¬ 
naux ■•correspondants, signes majeurs de la 
maladie.' Tous les autres symptômes ; fièvre, 
grosse rate, taches rosées, notaient que des 
satellites, témoins indirects du trouble mor¬ 
bide essentielsdopt rjte siégé était l’intestin. 

La conception septicémique de la fièvre 
typhoïde 

Puis vint là coftcepriôfj' moderne, qui voit 
..dans la fièvre typhoïde une .infection géné¬ 
rale, qui'Ta" considère essentiellement com¬ 
me une septicémie. Tous les symptômes 
n’existent qu’en raison même de la septicé- 
■fiîTëV qui les commande Tous. Cetté concep¬ 
tion trouve sa base esèentièlie-dans le résul¬ 
tat des hémocultures montrant la. présence 
des bacille? dans le -sang, de' façon cons¬ 
tante,' aux premiers -jours de l'infection. 

C’est, en réalité, un fait indiscutable que 
les premiers signes de la fièvre typhoïde 
' correspondent à la présence 'des bacilles 
•dans le Sang ; et, quand l'hémoculture est 
, f.a|tè ayec une-technique convenable, avec 
? un ensemencement assez abondant (Widal), 
Von obtient dès résultats, positifs dans 100 p. 
loti dès cas, aux premiers jours.de l’infection. 
On admet donc-' que, pendant la- - période 
dbneubation; les bacilles ingérés ont pu, en 
petit nombre, -se-glisser dans les capillaires 
et -parvenir dans la • circulation générale. 
D’emblée, ils nè se multiplient guère. Il leur 
faut plusieurs jours, pour s'adapter au nou¬ 
veau-milieu. Enfin, étant devenus capables 
de se reproduire -aisément dans le sang, la 
septicémie s’établit, et, dès lors, apparais: 
sent les signes cliniques d’infectidn générale : 
fièvre, céphalée, inappétence, irisôtnnie... 

•Mais -les bacilles du sang vont.se répandre 
-dans -les différents organes : le parasitisme 
■microbien devient général, d'où signes d'in¬ 
fection générale accusés : température .élevée 
en plateau, qui va se -maintenir : signes -ner¬ 
veux, le tù-phos, la .prostration, l'adynamie, le 
faciès, l'état de-s -muqueuses. En môme temps, 
la tension-larteinelle est basse, le pouls, di- 
crote, n’est que modérément accéléré. 

Mais l'arrivée -dans .les différents organes 
des -bacilles chariés par le sang -provoquera 
les réactions locales, inégales du reste, sur¬ 
tout accusées daiiis les régions lymphoïdes : 
la rate réagira -pa-r -son hypertrophie, signe 
fondamental, effet direct, de 'la septicémie. 
Flaques de -P-eyer et follicules clos, ensemen¬ 
cés aussi par le sang, -se tuméfient, puis s’-es- 
carrifient,- déterminant La lésion -caractéristi¬ 
que -de la maladie et conditionnant à leur , 
tour les signes abdominaux èt? intestinaux : 
les îlots lymphoïdes de la muqueuse pharyn¬ 
gée (ulcérations de Duguet) et, dans certains 
cas plus rares, du larynx et -de L’estom-ac 
prés en teront des .lésions -de même natur-e a vec 
leurs signes, correspondants.. 

Mais les microbes -du -sang ne se fixent pas 
seulement -dans le tissu lymphOïde. Ils vien¬ 
nent se fixer dans 1-a- peau et alors apparais¬ 
sent les t-a-ches rosées lenticulaires, autre si¬ 
gne fondamental -de la fièvre typhoïde. Ils 
p-euvént encore se fixer partout où va .le sang ; 
■dans le foie souvent indifférent à la présen¬ 
ce -des bacilles, . ou ne réagissant que- par 
une-' hépatomégalie -modérée ; on les trouve 
avec une grande -constance dans les voies, 
-biliaires, dans -les., reins et Purifie- (bàciîlu- 
rie fréquente), -dans le tissu médullaire des 
os, et, pour ne pas prolonger l’énumération, 
dans toute les erg-hnes et tissus! Souvent, du 
reste, les microbes sont très bien tolérés, et 
c’est dans -certains cas seulement que leur. 
présence -provoque une ré-a-etipn inflamma¬ 
toire : dans les poumons, les plèvres, la thy¬ 
roïde, les os, -etc., presque toujours, du'res¬ 
te, -à la convalescence. 

Telle est, en somme, la conception la plus 
généralement admise. -Dans la fièvre ty- 
• phoïde, tout 'est fonction -de la septicémie. 
C’est' rexist’eneë d’une infection générale du 
sang,soutenue, .avec essaimage des g-erme-s 
dans tout l’organisme, et tout particulière-- 
ment dans le tissu lymphoïde; rate, follicré 
lés -clos, ganglions mésentériqijes et la peau 
(taches fosées) qui est -caractéristique de la 
fièvre. typhoïde et qui en. .conditionne; tous 
les signes et les lésions. 

La conception tissulaire : les phénomènes 
septicémiques secondaires à une infec¬ 
tion locale. 

Nous voudrions maintenant exposer un-e 
conception .un peu différente d’a-près'laquelle 
la septicémie ne -serait pas la cause première 
de tous les sjgnes: de la fièvre typhoïde, ni 
peut-être même -son axe principal. 

La présence de microbes dans le sang, 
l’état de septicémi-e, -peut correspondre à une 
véritable infection sanguine. De -même que 


les -bactéries -déposées. dans un bouillon de 
'cülturè ''ne'fardent -pas' à se multiplier date 
le -milieu, quelques microbes pénétrant dans 
la circulation -sanguine -peuvent infecter' le 
sang et s’y multiplier. Dan-s de telles septi- - 
cémies, -on trouve -dans le sang une extraor-J 
dinaire -abondance -de microbes. Mais, chez’ 
l’homme, de telles infections s-anguines 
vraies, primitives, sont exceptionnelles. Ce 
n’est, -en effet, pas d’elles -qu’il, s'agit dans 
la fièvre typhoïde. Il faudrait, -en effet, 
admettre -.qu^lqrs -d’une Ingestion d’eau 
souillée, . quelques-microbes -pénètrent dans 
Je milieu .sangUin, .-que/ pendant làt-duRée de 
la période id’incubati-qn, ils errent, incer¬ 
tains; ineapahieé encore -dé se dév-élopper, 
puisqu’ils -en seraient -capables après-quel¬ 
ques jours, -et qu’ainsi Tinfection se réalise¬ 
rait. Et cependant, le -sang -est -un milieu qui 
ne. leur convient guère, même in vitro, et; 
quelle meilleure preuve en -donner que les • 
échecs si fréquents -obtenus, aux -débuts de 
l'hémoculture, par lés bactériologistes ense-.- 
mençant du sang de typhique d-a-ns une -pe; 
tite quantité de bouillon. La. dilution du 
sang ; voilà la condition nécessaire in vitro 
-pour obtenir une culture. De plus, on sait 
de façon précise que, -dans la fièvre typhoïde, ï 
même -aux premiers Jours,- le nombre -dés 
germes est peu élevé- Widal a bien montrp 
qu’il -est -bon d'ensemencer d-e fortes quan¬ 
tités de -sang : 20 cc. -Sacquépée estime qu’ii 
y ,ia- -environ 1 germe -par -cc.' -de sang. Bloch 
et Hébert donnent des -chiffres -analogues. 
Comment donc -parler d’infection sanguine ? 
Que dire enfin de cette période 'd’incubation 
d-e -quinze Jours, nécessaire à l’adaptation mi¬ 
crobienne? 

■ Il est sans doute plus exact 4e concevoir 
que la septicémie typhique .n’est -pas primi¬ 
tive. Elle est secondaire, déterminée par 
l’arrivée incessante, défis le sang, -de micro¬ 
bes qui trouvent ailleurs, en une autre ré¬ 
gion de l’orèariisme, -des conditions favora¬ 
bles à leur multiplication. De plus les mi¬ 
crobes du sang jouent le rôle de corps'étran¬ 
gers, comme le chlorure de sodium en excès., 
par exemple. En vertu d’un « mécanisme ré¬ 
gulateur », -qui tend -à- maintenir stable et' 
normal le milieu sanguin,- ils sont déposés 
dans les tissus ou éliminés par div-ersê’é 
voies. Ils devraient dofi-c disparaître rapide¬ 
ment, si un apport incessant dé microbes 
au'sang ne rendait ainsi durable ■.1-a septicé¬ 
mie. De telle sorte que 1-a -septicémie n’est 
que secondaire, les microbes du sang ne s’ÿ 
trouvent qu’ « en transit ». 

La chaîne lymphatique mésentérique, 
siège de l’infection initiale 

On peut, du reste, 'savoir quel est le siège 
de- Linfection localisée, d’où les microbes, 
après s’être multipliés pendant 11-a période 
d'incubation, pourront envahir le sang et 
réaliser la septicémie. Les bacilles typhi¬ 
ques ingérés vont être capturés, comme tant 
-de petites particules solides, comme les gler 
bules graisseux, -au niveau de l'intestin grê¬ 
le, dans la région inférieure, outillée, pour 
r-absorption, -p-a-r les -g,lobules blancs, des 
the-qu-es, ils parviennent ainsi dans les pre- • 
miers espaces lymphatiques. : Ils détermi¬ 
nent une infection discrète, -oommfe il en est 
dans foutes les régions lymphatiques ’ de 
l'organism-e humain, la présence -des T. À. 

B. ne -suscite point d’ernblée -de réaction vio¬ 
lente à grands fracas avec -tendance ; à la 
suppuration. Elle provoque seulement' de 
l'hyperplasie, de la congestion. 'Les ré'giofis 
infectées, icd-mme plus tard 1-a -rate, s’hyper- 
trôphient,. mai-s les bacilles, sont entraînés 
par lès mouvements d-e r la lymph-e. Bientôt, 
rinfectiori '-s’étend à tout l’appareil lympha¬ 
tique mésentéri-que. Des traînées, de lym¬ 
phangite aboutissant, : dé-relais en relais, à 
de très, gros ganglions, montrent la réalité 
de . cette lésion, lésion de la période d’iricu- 
b-a-tion. Pendant ce temps, des réactions cli¬ 
niques discrètes témoignent -de leur existen¬ 
ce. Il -est admis, en effet, -que la période, d’in¬ 
cubation de la fièvre typhoïde est muette, ; 
cependant, interrogés -avec soin, les typhi¬ 
ques disent souvent que, peu avant l’appa¬ 
rition -des premiers grands symptômes, ils, 
ont -éprouvé d-e légers troubles abdominaux ; 
coliques -passagèrés, leonsti'pïa-tioii ou*' -diar¬ 
rhée modérée, dont l’expli-cation -peut: être':: 
trouvée 1-à. 

Que la multiplication -des T. A- B. et l'in¬ 
fection progressive -p-ar eux de toute la chaî¬ 
ne lym-phàtiqü-e mésentérique, correspon¬ 
dent à la période -d’incubation, biefi' des 
preuves‘en pourraient, témoigner : ce qu’on 
sait du mode d’absorption des.- corpuscules 
solides, les études faites sur la tuberculose; 
intestinale, 1-a morve, les recherches expéri- 
•menlales montrant que le bacille ingéré 
passe, chez 1-e lapin, de l’intestin au sang 
par la -lymphe, enfin les lésions de lymphan¬ 
gite et -adénite mésentériques intenses obséiÇÎ 
vées chez les typhiques morts aux tous pre¬ 
miers jours de la fièvre typhoïde. ’ 

(Voir la suite page 61 ’ 














A MON AVIS 


I ON NOUS INFORME QUE ] 


P LE MONDE MÉDICAL J 


• Chaque fois qu’un savant fait une dé¬ 
couverte oui nous révèle le secret de la 
contagion d’une maladie, ori marque 
d'un caillou blanc cette étape du pro¬ 
grès, et l'on a bien raison. Il est plus fa¬ 
cile, en effet, de prévenir que de guérir, 
et il semble à juste titre que lorsqu’on 
connaît la façon dont se propage une 
maladie, on sera vite à même de se pré¬ 
munir contre ses atteintes. 

Ce magnifique résultat est loin d’être 
toujours obtenu. Les mesures de prophy- 
lacxie qu’on conseille font partie de cet 
immense cortège des lois édictées par 
l’Hygiène et nous ne sommes pas un 
peuple qui aime se soumettre aux lois. 
C'est pourquoi, qu’il s’agisse de wagons 
de chemin dé fer, de voitures publiques, 
de chambres d’hôtels, de lieux de réu- 
union, nous ne trouvons nulle part la 
preuve d’une obéissance aux règlements 
d’hygiène. 

Il y a cependant pour les administra¬ 
tions publiques des médecins, plus ou 
moins rémunérés, il y a même des con¬ 
seils d’hygiène, des comités de surveil¬ 
lance, que sais-je encore ? Soit que ces 
personnalités ou ces comités oublient de 
faire leur devoir, soit que les conseils 
qu’ils donnent soient mésestimés, tou¬ 
jours est-il que les choses se passent 
comme si nous ignorions tout de la facile 
propagation des maladies contagieuses. 

Au surplus, comme les lois d'hygiène 
revêtent davantage l’allure de conseils 
persuasifs que de mesures coercitives, il 
s’ensuit qu’on ne tient aucun compte des 
avis affichés qui recommandent de. nous 
astreindre à ce qui devrait nous apparaî¬ 
tre, somme toute, comme des règles élé¬ 
mentaires de propreté. 

La foule réclame impérieusement son 
droit à la saleté. Oh veut être libre de 
salir, de souiller ce qui vous entoure au 
mépris des droits et de l’intérêt d’autrui. 

Qn a montré, maintes et maintes fois, 
le danger des abattoirs mal tenus, des 
viandes transportées dans dés véhicules 
souillés, des denrées alimentaires expo¬ 
sées aux boues putrides de la rue. Rien 
n’y fait. Les choses continuent à aller! 
comme par le passé. Et alors que les nfa- i 


ladies contagieuses devraient être l’ex¬ 
ception, alors qu’elles devraient même 
avoir presque complètement disparu, 
elles font encore chaque année un nom¬ 
bre considérable de victimes. 

Le médecin qui veut astreindre ses 
semblables à des mesures d’hygiène de¬ 
vient 1’ « ennemi du peuple » ; et lorsque 
les maladies sont apparues, si le médecin 
n’atrive pas à les éteindre et à les guérir 
rapidement, son impuissance est souli¬ 
gnée avec acrimonie. 

Eh bien ! on se demande, en face d’un 
tel état de choses, à quoi servent les dé¬ 
couvertes des savants. Cela devient peine 
perdue ou pur travail d’orfèvre. 

J. CRINON. 


Êtes-vous de cet avis? 


De PartsrMéAieal; o sous, la signature de .M. 
Henry Thioéset ®ous,le titre -. Rien de changé* 
Ceux des 'législateurs gui ont bien voulu 
s’intéresser au rôle des médecins dans l’appli- 
■ cation de la loi ont droit à notre recptinais- 
sance-,Ils ont obtenu que nous gardions notre 
indépendance. Nous ay-riohs pu être- les rriéde- 
cins de l'organisation â’Etat, .lés assujettis 
auraient vu en nous, à .tort' ou à. raison, les 
affiliés des emplôyeurs. L’hdsiflité, où du 
moins, la méfiance entraient, ehî scène immé- 
.diatement- Pas; de rriédepine ' pçésiple dans 
celle atmosphère . Nous. traiterons , comme par 
le passé, dans tes conditions de' libre con¬ 
fiance, de libre choix et d’entente directe, 
avec nos clients suivant les usages^locaux et 
la psychologie du milieu. Il faut reconnaître 
qu’on a respecté là les impondérables dont 
est faite la confiance. C’est un progrès 1 sur 
,le.s applications des lois sociales antérieures 
j C’est peut-être la plus grande habileté de nous 
: avoir dit : « Comme vous voudrez• »'; Nous 
j voilà en face de nous-mêmes. Nous ne pou- 
i vous- pas faire moins que d’élaborer une 
entente aussi gracieuse. Nous n’avons plus le 
droit de nous opposer même insidieusement 
à l’essai de cette amélioration sociale par¬ 
tielle. 


La médaillé d’or au Docteur Haruurger 


Par arrêté du ministre du travail, de l’hy- 
giène, de '.'assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales, la Médaille d’honneur des épidémies 
en or. est décernée, à titre exqeptionnel, à M. 
Michel Harbprger, ancien interne . des hôpi- 
I taux, chef de clinique à l’hôpital -Lariboisière, 
I décédé victime de son dévouement. 


M. Pieper, résidant aux Etats-Unis d’Amé¬ 
rique, titulaire- du Brevet français', n?*\ 600.291- 
du 3 juillet 1925, pour « Perfectionnements 
aux appareils à l’usage des dentistes » désiré" 
vendre ledit Brevet ou en concéder des licen¬ 
ce s d’ exploitàti on. 

. Pour tous renseignements techniques, s’a¬ 
dresser à M. ü. Casalonga, ingénieur conseil, 
-licencié en droit. 8, avenue Perciqr, à Paris. 

MM. Pieper'et iPleper, résidant aux Etats- 
Unis d’Amérique; titulaires du brevet français 
n° 601.375, déposé le 28 juillet 1925 pour « Per¬ 
fectionnements aux appareils de chirurgie » 

■ désirent vendre ledit brevet ou en concéder 
les licences d’exploitation. 

Pour tous renseignements techniques, s’a¬ 
dresser à M. D. Casalonga, ingénieur conseil, 
licencié eri droit, 8, avenue Pereier, à Paris. 


Le Conseil général de la Seine, sur la pro¬ 
position de M. Cresp, vient de prononcer le 
; renvoi à la 3 e Commission et à l’Administra- 
'tion de la proposition suivante : 

- L’Administration est invitée à mettre à 
l’étude la création de postes de docteurs affec- 
:tés à un. service départemental de nuit' dont 
-l’organisation est également à régler.. 

: Provisoirement, il sera demandé a la Prô- 
: lecture de police que ce service soit assuré, 
> en ce qui concerne les communes touchant 
. Paris et qui en feront la demande, par le 
I corps médical. spécialisé fonctionnant actuel- 
! lement dans Paris. 

i ' Les communes admises au bénéfice de ce 
; nouveau régime prendraient à leur charge 
: les frais qu’occasionnerait un tel service. 


La commune mixte de Kaolack (Sénégal) 
désireuse d’avoir un médecin municipal pour 
diriger son dispensaire engagerait par con¬ 
trat de deux ans, renouvelable oq révocable 
au gré des parties, un. médecin praticien 
; ayant déjà fait ses preuves en France. 

Conditions : 50-000 francs' par an et en pins 
clientèle privée. 

(S’adresser au secrétariat de la Faculté, de 
1 médecine de Bordeaux pour renseignements 
détaillés).. 


Un concours est ouvert en 1927, entre les 
internes titulaires ou provisoires en méde¬ 
cine, pour l’attribution du prix fondé par 
feu le docteur Civiale au profit de l’élève qui 
aura présenté le travail jugé le meilleur sur 
les maladies des voies urinaires. Ce prix 
aura une valeur de 1.000 francs. 

Ce travail devra être déposé à l’Adminis¬ 
tration centrale (Bureau du Service de San¬ 
té) avant le 17 novembre 1927, au plus tard. 

MM. les internes, sont informés çjie les 
mémoires destinés à. être présentés pour le 
concours des prix de l’internat (médaille 
' d’or)'ne pourront pas étle admis ? poùr le, 
prix Civiale. 


Naissance 

• Le docteur. Maisondieu Montenat.,;Çt. Mme, 
nëê "Biais, sont’ heurèux d’annoncer la nais¬ 
sance de. leur fille Marie-Thérèse. 

Fiançailles 

On annonce les fiançailles de Mlle Odette 
Morisson, fille du docteur H. Motisson et de 
Mme, née Rougault, avec M. Claude Genty, 
fils de-M. <A. Genty, juge d’instruction au tri¬ 
bunal de la Seine, et de Mme, née Mansart. 

Mariage 

Notre dessinateur, M. Georges Jaune.au, a 
l’honneur de vous faire part du mariage de 
sa fille Maud, avec iM. Georges Lerond, lieute¬ 
nant au long cours. 

Nécrologies 

— Nous apprenons le décès de M. Eugène 
Rolland, pharmacien, 118 bis, avenue Victor- 
Hugo. 

— On annonce la mort de M. le. docteur» . 
Adrien Harburger, croix de guerre, ancien 
interne des hôpitaux, chef de clinique à la 
Faculté, décédé victime du devoir, profession¬ 
nel en son domicile, 61, rue d’Anjou. De la 
part de Mme Adrien Harburger, sa veuve ; de ■ 
M. et Mme Jules Harburger, de M. Francis 
Harburger, de M. Autier et des familles Bénir 
.chou, Karsenty et Aboulker. 

— Nous .apprenons la mort du docteur Char¬ 
les Lehmann, décédé à la clinique du Pare, 
le • 3 .octobre. 

— Une belle existence médicale vient dé 
s’éteindre 'à.‘Bastia. M. le docteur Vincent 
Ramaroni, chirurgien en chef de l’hôpital ci¬ 
vil, président du Comité de la Croix-Rouge 
(S. S. B. M.), officier de la Légion d’honneur, 
commandeur de la Couronne d’Italie; médail¬ 
lé de 1870-71 (engagé volontaire), s’est éteint 
à l’âge' dé -78 ans, après une courte maladie. 
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Phoio Informateur Médical. 

PENDANT LE CONGRÈS DE CHIRURGIE 

nhotoeraphie ci-dessus a été prise dans la cour de la Faculté de Médecine, après la séance inaugurale dn Congrès de Chirurgie. On reconnaît, au centre de 
• ” ce groupe important de congressistes, le Professeur Begouin, Président du Congrès, et le Médecin Inspecteur Général Savornin. 
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Au Congrès de l’Association française d’Urologie 


MM. Pasleau et Belot ont exposé, dans leur rapport, les 
différents procédés actuellement employés pour l’explo¬ 
ration radiologique des reins 


international 


de Bruxelles 


Les conclusions du rapport de M. Chabanier sur la- 
valeur comparative des divers examens du sang et de 
l’urine dans la chirurgie urinaire 


'•Le radiâlagiiOstià-.îi.'jJïfe jéri.'.cMfurgie uri-« 
npirexttiwy-si. .grande .•topartajaiqe* depuis. que : : 
sésoht mu-ltildi'éës êt.«bérîâcnorinéés ;les. te élit-•' 

■ni^esI.UilexpLQralièn/radio.lpjgiquè,. qffq l’As-; 
«sociation française d’urologie..«a« cru devoir;, 
niettre .iài-l’orii're du' jour de son dernier con-( 
gtès. ia* üùgâfsôtt .dd-v,diagnostic radiolQgjqupj 
des affections rénales. 

Les rapporteurs. MM. Pastçau et Belot, ont 
décrit, dans une étude très complète, les dif¬ 
férents-procédés auxquels les urologistes ont 
actuellement retours. Us sè sont efforcés de 
lUettrè’e.ij..|;éyld'encfe Bés progrès rapides qu'a 
su réaliser, dans ces dernières années, celte 
partie .spéciale , de la science radiologique, et 
de monter ,'de que peut en attendre aujour¬ 
d’hui jla cbïrprgie urinaire. 

Noué dé'tacftons ’ de ce rapport le chapitre : 
suivant .relatif àui images radiologiques' des 
infe.ctio.f®.r i .ët'.t ! étenfions rénales.' 

Les images radiologiques des infections 
rénales 

Quand ométudie, d’une «faè'oii générale, au 
moyen de )a pyéioscppie, l'évacuation réna¬ 
le, on constate qu’ellé peut se-faire de diffé¬ 
rentes façons .. amibien le bassinet se vide 
rapidement, ses-contractions sç répètent, très 
vite : ou bien il çjt incontinent : ou bien il- 
se vide incomplètement et‘garde- un"-certain 
degré de rétention. 

EH dehors de la rétention aiguë spasmo¬ 
dique, .la rétention rénale chronique peut 
être incomplète : le bassinet reste atone et 
ne se vidé' pas ; oU bien elle peut être, incom¬ 
plète : le bassinet est paresseux, il y a du 
retard dans 'l’évacuation ou. bien l’êuacua- 
tion peut être intermittente et ne's’effectuer 
que dans certaines conditions. 

Que va-t-on . constater de spécial, au .cours 
des rétentions; rénales ? Nous. voulons dire 
chez lés malades dont, le cathétérisme dé¬ 
couvre une quantité de liquide : résiduel -net¬ 
tement supérieure aux quelques’gouttes- qu’il, 
doit contenir normalement î 

■Que va-t-on constater chez les infectés, en 
cas -idë «pyëlite ou de pyélonéphrite ï - 

I. — -Les radiographies sélectionnées par' 
la? radioscopie,. qui sont comme :les témoins- 
permanents des (différents temps de l’évacua¬ 
tion.-rénale, donnent dçs précisions /; de la 
plus grande netteté. 

11 existe d’abond des rétentions d’origine 
congénitale, -assez, fréquentes -dans le rein 
mobile, et qui sont liées à-une malforma-, 
tion évidente ; les pyélographiës. ne peuvent- 
montrer que la". ..persistance de la rétention 
et l'insuffisance du bassinet à se vider. 

Il existe ensuite des rétentions qu’on pour¬ 
rait" dire « imparfaites », soit qu'elles se ma¬ 
nifestent par une augmentation de la durée 
de l’évacuation pyéiique, soit qu’elles répon¬ 
dent -à des troubles fonctionnels passagers, 
qu’on ne retrouve pas lors d'un examen 
.ultérieur. Ii s’agit là, non pas de désordres 
dus à ;.des -lésions- "anatomiques constituées, 
mais bien à de simples troubles , fonction¬ 
nels dont il .«reste à trouver la cause. C’est 
là qu’on peut, avec MM. 'Legueu, l-’ey et- Tru- 
chot, parler, de rétentions d'ordre dynami¬ 
que, liées à üh; trouble «de fonctionnement 
de l'appareil moteur pyélo-urétéral, ce qu’ils 
appellent les rétentions pyéliques fonction¬ 
nelles. 

Cette étude de l’évacuation d’un bassinet 
sut- d®s clichés multiples évite de considérer 
comme -des signes d’anomalies persistantes 
■telles petites dilatations ampullaires, mar¬ 
ques «passagères «des «contractions pyéliques 


CAPSULES 
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BRUEL 
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a l’éther amyl-valérianique 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


ou renflements, passagers, de régions, des ca¬ 
lices sous la poussée des contractions intra- 
■pyéliques.'. 11. importe également de-bien sui¬ 
vre les modifications de forme du bulbe et' 
'du rythme des contractions,' de rie «pas pren¬ 
dre «pour des sténoses urétérales les inter¬ 
valles des rames dé liquide «descendant vers 
la vessiê, de chercher à apprécier la puis¬ 
sance du sphincter à pousser des bulbes 
successifs. 

Il importe de connaître si les contractions 
du bassinet sont exagérées .ou diminuées, si 
l’action du sphincter «est normale ou plus ou 
moins modifiée «et -de savoir si ce qu’on eo«ns- 
tate une première fois «est «passager, irré¬ 
gulier ou permanent. 

Tout ..cela peut être étudié utilement sur 
les -pyélographiës successives choisies au 
cours dé la pÿélosoopie. Ce sont «des chapi¬ 
tres tout’ «neufs «de physiologie pathologique 
dont' on trouve les détails dans’-les divers 
travaux-de Neckgr. «Des «diagnostics plus pré¬ 
cis, «des conceptions «pathogéniques nouvel¬ 
les, des indications thérapeutiques plus 
éclairées en découlent naturellement. 

II. —, Il en est de même pour les infections 
rénales- '. 

Il existe, bien entendu, au moins, au dé¬ 
but, avant Jà période «de, distension 'et de ré¬ 
tention chronique marquée, ? un rapport 
étroit entre le «degré d’infection «du bassinet 
et -sa mptriçité. . . 

«Plus tard, au fur et à mesure que la sclé¬ 
rose se développe, le bassinet se contracte 
moins -bien et il s’évacue moins complète¬ 
ment. On comprend, dès lors, l’importance 
de la pyélôscopie pour l’étude des infections 
rénales, des pyélonéphrites, quel que soit leur 
microbe^ originel. 

Quelles, seront, demain, les directives pour' 
le traitement des infections rénales ? Au- 
«jourd’hui', on s’attache surtout à agir sur les 
«agents infectieux et le succès ne couronne 
pas souvent nos «efforts. (Demain, sans doute, 
la. thérapeutique «actuelle «passera peut-être 
«au. «second rang et on, s’attachera d’abord à 
supprimer les «conditions anatomiques ou 
physiolôgiques qui «président à la «rétention 
et permettent à l’infection ,4e « s’établir .et «de 
«persister. 

- (Le traitement «des «rétentions rénales est à 
la veilje, d’une évolution qui en changera 
peut-être to-us les principes; en donnant une 
base plus physiologique «qu'anatomique à nos 
. déterminations opératoires.- 

A propos «des infections rénales, il «est enfin 
un détail sur lequel nous voulons- attirer 
l’attention en terminant et qui montre, lui 
aussi, de quelles ressources -peut être la rae 
dio-grapliie aux mains d’un «clinicien averti. 

Qu’il s’agisse «d'une infection rénale an¬ 
cienne avec ou sans -calcul, ou «d’une tuber¬ 
culose «rénale, on peut, malgré toutes les 
précautions de technique, rie jamais arriver 
à obtenir un cliché (dont les contours «soient 
bien nets. L’ombre douteuse reste floue, 
bien «qu’on «ait «réduit au minimum «de temps 
de'«pose, et «qu’on «ait -opéré • ën« «apné«e com¬ 
plète. Il semble, sur la plaque, que le rein 
sè soit déplacé latéraléinçnt. La conclusion 
à tirer «de telles épreuves est que la masse 
formée par le rein et les tissus environnants 
«a. été mobilisée par les battements aortiques- 
C’est dire que Je «chirurgien «doit s’attendre 
«à trouver, lors de son intervention, de «soli¬ 
des adhérences «au« niveau «du hile et qu’il 
doit «nrévoir «des difficultés «opératoires par¬ 
ticulières. Nous apportons un exemple de ce 
fait dans nn cas de calcul rénal compliqué de 
perinépbrite Intense., Dans une autre de nos 
observations on voyait l’extrémité d'une sonde 
urèternlé introduite dans le bassinet donner une 
ombre ««en éventail», qui prouvait bien que son 
extrémité s’était -trouvée .-mobilisée, iatér.ale- 
mertt qq. cours de ,1a radiographie. 


I. — Evaluation .de. la valeur, globale _ 

■ .. des reins 

1. Les "'.procédés, reposant sur l'étude • de 
l’élimination urinaire spontanée ou p'rovo-' 
•quée, '.n@',peuvent servir «de base a l'étalon¬ 
nage «des reins, «d’autres facteurs qu'e le rein 
étant susceptibles «d’intervenir dans la déter¬ 
mination «de leurs données, facteurs dont il 
est Impossible de “faire la «part dans, l’état 
actuel de nos connaissances. 

2. «L’étude unilatérale de la composition 

fortuite du sang ne peut également, et pour 
les <mêmes .(raisons, servir «de baise à l’étalon¬ 
nage des reins. Cependant, lorsque l’azoté- 
mie est chroniquement 'supérieure à 1 gram¬ 
me, on peut se «contenter «en «pratique de sofi 
évaluation, le rendement «rénal correspon¬ 
dant, étant toujours inférieur à" .1,0 pour 100 
de cèîui d’«u«n sujeti"n«ormal. . >, 

3. ; «Les seuls procédés rationnels d’évalua¬ 

tion du fonctionnement rénal sont l’épreuve 
de la «constante uréo-sécrétolre et.«celle de la 
concentration maxima. Nous les appelons 
rationnels -parce qu’ils ne reflètent que l’état 
fonctionnel «des reins «et sont indépendants 
quant à leur valeur instantanée de tous 
autres facteurs : ce «qui veut «dire «qu’ils de¬ 
meurent constants lorsque Tétât' rénal . de¬ 
meure constant, et ne se mobilisent-.'que «dans 
la mesure où l’état rénal lui-même se ,mo-, 
: difie. - ) 

4. La co-ncentratlon maxima reflète l’état 
qualitatif du parenchyme- rénal. 

•5. «La constante reflète non seulement Pétât 
• qualitatif «des «reins,. mais. aussi leur état 
•quantitatif. Ses indications «peuvent être aisé¬ 
ment obj-ectivées, «en «déduisant du chiffre de 
la «constante, «et par un «calcul très simple à 
effectuer, «le rendement rénal correspondant 
exprimé en fonction de celui d’un sujet «nor¬ 
mal pris pour unité. 

G. -«Les indications «de là concentration ma¬ 
xima, d’ordre purement qualitatif, étant de 
ce fait moins objectivables que. celles, «de la 
constante, .on n’a pas intérêt à 'r,éValüer sys¬ 
tématiquement chez les «patients qui élimi¬ 
nent l’urée à un taux inférieur ,à là -concen¬ 
tration' limite. 

Elle présente., un intéEêt".«exclusif. dans le 
Cas contraire, la constante- cessant d’exister 
•lorsque la concentration urinaire «atteint le 
taux. Iimite« : 1-é seul moÿéh rationnel, per¬ 
mettant en «pareil cas d’évaluer le fonction¬ 
nement rénal et d’en suivre les modifications, 
est de faire fond sur la valeur ides concen¬ 
trations ayant la signification de taux limi- 

7. Le schéma pratique d'évaluation ration¬ 
nelle de la fonction globale des reins se ra¬ 
mène donc ’ aux propositions ci-après': 

a) Si. la concentration urinaire de l'urée a 
la valeur d'un taux limite : il qst inutile.,-de 
rechercher .l«a. constante, qui, pas plus que 
Lazotémie ne rèflète. en pâreil cas Pètat ré¬ 
nal. 

La valeur «seule «du taux limite peut servir 
de base à l’évaluation dé «l’état fonctionnel 
des «reins. 

b) Si la concentration urinaire de l’urée 
est. inférieure au taux limite. 

1. On. se contentera «de considérer la valeur 
de l’azotémie : fortuite si celle-ci'' est supérieu¬ 
re à 1 gramme : elle indique que le «rende¬ 
ment rénal «est moindre que 10 pour 100 de 
celui d’un sujet normal. 

2. Si Pazotémie fortuite «est inférieure- à 1 
gramme, il est indispiensable de- déterminer 
la «constante qui donnera avec précision le 
rendement rénal du sujet étudié. 
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| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc .. . 
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^Produits F.Hoffmann-LaRoche&C'fei.piaco. karis. 


il. — Evaluation de la valeur fonctionnelle 
des reins séparés 

1. Parmi' lés procédés basés sur la compa¬ 
raison des substances normales de rurine 

La 'cbmp'af.aiS'Ori'"dés ''élimination? .aqueuges 
spontanées «ou provoquées «nq. pprmet/pas- -âè: 
comparer a-vêc -sécurité la- fonction-«d'es deux 
organes adelphes. 

La comparaison des «éliminations chlora-- 
rées, «n’est pas intéressante à maintenir, ' lai 
sécrétion du «chlore se trouvant compliquée 
par l’existence «d’un seuil. ’ , 

La comparaison des éliminations uréiques' 
offre toute ■ sécurité, à la condition de flë 
prendre en eo'nsidération les ..caractéristique?:, 
de ces éliminations «que dans la.'œps.ure-: <jâ; 
elles sont significatives «de l’état du paren¬ 
chyme rénal, 

2. Le schéma d’exploration comparative 
des reins «séparés qui se dégagé de-la discùs- 
sion «de la valeur Indicative de «ces caracté¬ 
ristiques, est le suivant : 

On effectue un cathétérisme -urétéral dou¬ 
ble, en se plaçant dans les conditions cfuf 
permettent d’attrib.per^yqilablement à chacun ■ 
des reins les urines ayant filtré le long dés 
sondes urétérales: 

Dans les «échantillons,'ôn recherché les con¬ 
centrations uréiquçs,.. et l’on évalue les dé¬ 
bits bruts correspondants. . 

Dès lors; trois cas sont'.possibles .. 

a) «Le rein qui a la meilleure «concentra¬ 
tion a le. meilleur volume ; c’est le meilleur 
rein. 

Dans lé «cas contraire, le «critère «de là Con¬ 
centration est physiologiquement parlant- 
. sans'valeur, la différence «des-concentrations, 
pouvant" résulter eh pareil ' cas dp la seula 
inégalité ,des diurèses aqueuses, 

b) Si le «rein qui a le ««plus fort, débit (a le 

plus petit volume, ,q«n. -peut affirmer qu’iL:,a«. 
le meilleur' fonctionnement. .. ' 

«Dans le_cas contraire, le'« critèrë des dë-, 
bits bruts «est à rejeter, là «dlfférencë des.dé-' 
bits pouvant relever de la seule inégalité des 
diurèses aqueuses. . 'i:;,. 

c) Dans les bas «où les.deux conditions ci- 
dèssus ' indiquées n«e sont «pas réalisées, ilmeV 
reste «plus quià évaluer les débits uréiques 
pour une même concentration' étalon (25 p. 
1000). Les débits uréiques à 25 «pour 1000,- 
sont entre eux «comme, .les rendements ré? 
naux respectifs. 



raetéristiques uréiques «d’.avasitaiges, ni d’or¬ 
dre technique, ni d’ordre doctrinal, qui leur 
vaillent «de lui être préférée. ' 


. La «détermination de la valeur absolue ' 
des réi-nâ ' séparés ne peut être basée (tout •••.-1 
comme «celle de la valeur «gloibale-dès reins)., 1 
sur l’étude «des éli-min«ations . urinaires, «ni,, .«j 
spontanées, «ni (provoquées. 

Là «encore, nous «me voyons qué "deux pro- ;, 
cèdes rationnels : la recherche«de la, cons-(J 
tante des reins séparés, et celle ’ d«c la con- . 
centration maxima «sur les-urines"-séparée?., ijl 

Là recherche «de la ' co«n«cehtration maxima - 
a l’avantage d’être, relativement «à celle d|s }m 
constantes séparées, d’une technique moins (3 
complexe. 

La détermination «des -constantes séparées S 

.t nécessaire si l’on veut suivre ï’évolutionJ* 

dçs. rendements respectifs de l’un et l’autre £■ 
rein pendant que se développé-l’atteinte chi- ] 
rurgicale. 

/ Voir la suite page 6! 
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C1TOS0DINE ci trale ^ H , 

Affections gastriques. Vomissement* des no 
Viscosité du sang (Phlébites, Pneu monies.. 
Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, d 

ailINE LONGUET 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine. Paris 


GUERSANTVDans les tuberculoses 
uvalr-sct-iu-es) troubles de croissance , 
Cachets (Adultes :3 par jour. ^Enfants: jusqu’à 10- 


(IPOCALCIH 

Cachets (Adultes : 3 p . __ _,_ 

2 par jour.) — Comprimés (Adultes: 6 par jour. Enfants, 
2 à 4 par jour). ,, Granulé (6 à 18 mois : i cuill. à café; 
18 mois à 5 ans : 2 cuill. à café ; 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café ; 
pour les adultes ; 3 cuill. à dessert;. 

OPOCALCUI ARSENIE 3 cachets par jour. 


AIIAIHE .: 

Aaaien' “ AJazin» ", “ Méthode d* 
Rcphcerlrorisation d. l'organisme 
éfckéano» pbjniqut 1 cérébral». 


LABORATOIRE DE L’ALEXIME 
49 , rue de Bitche, Courbevoie (Seine) 


MM Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1» Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2« Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 


LA SANTHEOSE 


Le Diurétique Rénal 


Traitement du cancer par les 
composés slllco - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 

Laboratoire G. FERMÉ. SS, B<> de Strasbourg, PARIS-AO*' 


Au Congrès de Médecine 

Les indications médicales de la splénectomie 


M. Nanta étudie lé mode d’action de la 

splénectomie dans les anémies parasi¬ 
taires et infectieuses. 

L’anémie dans les' splénomégalies parasi¬ 
taires et infectieuses est apparemment fonc¬ 
tion des. altérations , spléniques aussi bien 
que., de l’infection. Il convient d’envisager, 
.pour décider la . splénectomie., séparément 
les.deux termes « infection » et « anémie ». 

— En cé qui conô'èrne l’infection, il faut 
examiner sa-nature et ses foyers. 

1° Dans un : premier groupe d’infections, 
la splénectomie ne présente pas de dangers, 
mais pas. d’avantages, soit qu’a-près l’extirpa¬ 
tion chirurgicale , l’infection récidive, soit 
qué la thérapeutique médicale ' offre des mé¬ 
dicaments spéfiiftques d’efflcâcité supérieure : 
"nous rangerons dans ce groupe le paludis¬ 
me, la syphilis, la kalâ-azar et certaines 
splénomégalies septiques qui ont déjà com¬ 
mencé à ip-ropager l'inflammation à la veine 
porte (certaines thromho-;phlébites). Daps dé¬ 
groupé, l’opération 'est inutile. 

2" Dans certaines infections généralisées, 
■avec des foyers-viscéraux secondaires • (cir- 
irhose -du foie,- localisations pulmonaires, lé¬ 
sions cardiaques ou rénales,- etc.), la splénec¬ 
tomie est cependant -réalisable (splénoméga¬ 
lie égyptienne, certaines splénomégalies bac¬ 
tériennes avec- cholécystite, certains cas de 
kala-azar infantile,, etc.). Ce sont des cas 
d’espèce : se.ul un examen clinique minu¬ 
tieux permet-d-e faire le départ entre les cas 
qu’il convient d’opérer et - ceu;x qui ne sont 
pas opérables. 

— En ce qui concerne *. l’anémie , y a-t-il un 
critérium hématologique de. l’opérabilité ? 

Dans l’état actuel de nos connaissances, il 
ne semble pas que les anémies infectieuses 
se comportent-différemment des autres, .c’est- 
à-dire que « le seuil d’opératoililé » est mar¬ 
qué par le taux de- un million -de globules 
au mülimètiP' cube, -et de 0.20 d’hémoglo¬ 
bine. 

iLe.s -splénomégalies, avec anémie plasti¬ 
que à peine ébauchée et leucopénie, suppor¬ 
tent généralement bien l'ab-lation, quelle que. 
soit la natufé, de l'infection en cause. Au 
contraire, les formules 'de leuc-ocytose et cel¬ 
les -de réaction .mÿclqï-de accusée, fournies, 
-tant par l'examen .du -sang périphérique de par 
la ponction de -la rate, soin celles qui- com¬ 
portent des réserves, -peut-être parce qu’elles 


jération des fonctions 
-poïétiqu-es de la rate apparentée aux. .pro¬ 
cessus leucémiques. 

Cependant si les splénomégalies infectieu- 
is-és chroniques ou -subaiguës avec leucopénie 
comportent généralement un bon. pronosti-c, 
:1a leu-cocytose n’est pas une contre-indica- 
itibn formelle. . . 

Aucune règle absolue ne-peut don-ç être tir’ 
iréq.dé l’.exam-en hématologique, que î-’on coù- 
isid§re ...les globules, rouges, des-, .gjobules 


M. Jean Tapie examine ses effets théra¬ 
peutiques dans les anémies pernicieuses 

et les leucémies. 

Parfois utile dans les anémies pernicieuses... 

La splénectomie ne peut guérir, définitive¬ 
ment la- plupart des anémies pernicieuses, 
mais elle peut fournir des améliorations et 
des rémissions importantes, alors que tous 
les autres traitements ont échoué. Aussi -doit- 
on la conseiller -dans des cas judicieuse¬ 
ment -choisis et plus -particulièrement lors-' 
que la constatation d’üne volumineuse splé¬ 
nomégalie ou d’une diminution permanente 
de. Ta résistance globulaire, avec ou sans 
ictère,, permet. d-e soupçonner l’intervention 
d’ûn facteur hémolytique dans la gerièse de 
l’anémie... Les transfusions répétées, le trai¬ 
tement diététique et l’opothérapie Hépatique 1 
seront le complément indispensable, de l’acte 
chirurgical. 

...elle est toujours dangereuse dans les leucé- 
: mies. 

Chez les leucémiques, la splénectomie est 
toujours -une intervention redoutable ;. elle 
peut -cependant être pratiquée -aujourd’hui 
chez des -malades soumis au préalable, à. un 
traitement par les .rayons X ou par,,.le ra¬ 
dium -et à -des . transfusions répétées. Peut- 
être élargira-t-on ses indications dans l’a ve¬ 
nir. .Mais à l’heure a-ctue.ll-e, en dehors de 
certaines complications qui -commandent 
une intervention urgente, la splénectomie 
nous., -parait formellement contre-indiquée 
toutes les fois que l’examen du sang permet 
d'affirmer la nature leucémique d’uné splé¬ 
nomégalie. 


Informations Diverses 



lePREVEHTyi 


Trousse de prophylaxie ar 


<y> usoy e 
dans I Armée 


H'zéâewe. 


desMALADIH VENERIENNES 


G-Modèle 9fps Dao J ,oute S le S bonnes pharmacies 
pt MnAAi» /flicn" Echant ■■ 40 Rue d'tnghicn, VariA 
P-Modèle 4f50 LabrjL$ HAacHArHp ^ikôr: Amiens 


LABORATOIRE CHIMICO-THÉRAPIQUE de PARIS 

23-25, rue Jean-Jacques-Rousseau - PARIS 


Médication iodée sans iodisme ni troubles gastriques 
« n H B| I 1/ r\ I <> LYWPH ATI SM E - ADÉNOPATHIES 

BANI KO L t S'ir,SS, 

Procédé André Lancien T E R T I A RI S M E 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

'‘IVnPVWC” SOINS JOURNALIERS 

lÀUumL pertes, prurit 

VAGINITES* 
MÉTRITES 


(usage externe) 


Traitement de la Douleur et de la Fièvre 
CÉPHALÉE - MIGRAINE 
NÉVRALGIES-Courbatu” fébrile 
MBAGO 
s rhumatoïdes 


NÉVROSOL’ i 


MALADIES de L’ESTOMAC 

“prpçnniA” dïspeps|es > pïrosis 

T 11 O U U I HYPERACIDITÉ, GASTRITES 
it” ULCÉRATIONS DfcL’ESTOMAC 


Cigarettes exquises, décongestives et antispasmodiques 
“T H n VI ” ASTHME — DYSPNÉE 
/ U li I L EMPHYSÈME 

ENROUEMENT 
Procédé André Lancien PHARYNGITES 
e C ‘?nVeUe’ (“ïm'euen Trachéo-Bronchites 
lyptus) 3 à 6 par jour TOUX SPASMOTIQUE 


Médication Cinnamlque hypodermique 
« Il Ml nt/l ” AMAIGRISSEMENT, ASTHÉNIE 
/ I Ivl K Y I ANÉMIES INFECTIEUSES, BRONCHITES 
blIIIVlL. CHRONIQUES. PRÉBACIIL0SE 
Procédé André Lancien ÉTATS CACHECTIQUES 

Solation d’Ethyr^Cln-Amino-forme. Ampouleade 3 c.c, i inject. 


ÉCHANTILLONS MÉDICAUX SUR DEMANDE 


: Une place’ d’interne en médecine est 
actuellement vacante -à la maison -de -santé 
déparisemènafe de Sainte-Gemmes-sur-Loi-re, 
près d'Angers (Maine-et-Loire). 

Les internes-sont nommés -pour 3 ans aux 
traitements suivants : Ire année, 2.400 fr. ; 
2 e année, 3.000’ francs ; 3° année, 3.600 fr. 

Les internes docteurs reçoivent 6.000 fr., 
nourriture, logement, chauffage, "éclairage, 
blanchissage. > 

: Pour fous renseignements complémentai¬ 
res 's'adresser' -à M. le directeur Qoéd-ecin- 
chef à Sainte-Gemmes-sur-Loire. 


-Sur la demande de M. Robert Bos, le Con¬ 
seil municipal , d-e -Paris vient de prononcer 
le renvoi à l’Administration et à la 5 e -com¬ 
mission d’une .proposition tendant à accor¬ 
der -à la Fondation Pierre-Curie, rue Pierre- 
Curie, une -subvention de 20.000 francs. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthÿlarsinate disodxque. 


Laboratoires “LA BIOMARINE”, DIEPPE. 


i Le Conseil général de là Seine, sur là pro¬ 
position de M. Grangier, au nom de la 3° 
Commission, vient d’autoriser le rattache¬ 
ment à l’Ecole des Hautes-Etudes des labo¬ 
ratoires de chimie biologique, de physiolo¬ 
gie et psychologie qui fonctionnent actuelle¬ 
ment au service de -prophylaxie mentale en 
vue de constituer un centre de recherches 
sous le titre d’institut de. psychiatrie et de 
prophylaxie mentale, ; -centre d-e recherches 
dont M. Toulouse sera le directeur. 


La Légation d’Egypte attire l’attention de 
toutes Autorités et personnes intéressées sur 
le fait qu’aucun rapport n’exi-ste entre le 
Congrès médical, que le Gouvernement égyp¬ 
tien compte: organiser au Caire, vers le -mois 
(le décembre 1928, et oë: qu’on appelle les 
Journées médicales, organisées sur l’initia¬ 
tive privée -du -directeur de la. Revue dé la 
Médecine tropicale de Paris, M. Zeitouu. 


SANTAL 

MONAL 


- Daubjgoy) PARIS ■ 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses Illustrations, ('INFORMA¬ 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 



SEPTICEMÎME 


GRIPPE 


Injectable. 



Préventif 


Laboratoire» CORTIAL. 10. Ru. 


Spécifique 


FÉLAMINE 


SANDOZ’ 


Association de iactde cholique pur et de l'héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites - insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS . 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Metj, PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL : Usine des Pharmaciens de France, 1 15, rue de Turenne. 


















































































A l’Académie de Médecine 


Le professeur Petit présente une note de 
MM. Sàzerac, Hosaya et Stefanopoulp 

concernant l’action du bismuth sur le 
Leptospira icteroïdes, considéré comme 
l’agent infectieux de la fièvre jaune. 

Des recherches, réeentesvont montré que ce 
virus offre des analogies étroites avec le 
microorganismë de la Spirôcfiëtb'Sê ictéro¬ 
hémorragique 1 ( Spiïochæia - icterohemorra- 
giæ). Les auteurs dè la'communication mon¬ 
trent que le tartrobismuthate de sodium 
possède un pouvoir préventif ét ’curatif vis- 
à-vis du Leptospira ictexoïdes dans l’infec¬ 
tion provoquée, par. ce spirochète'chez fe co¬ 
baye. Cette action paraît identique à celle 
du même composé bismuthique sur la Spi¬ 
rochétose ictérohémorragique. 

-Ces résultats pourront peut-être, .permettre 
d’envisager la. possibilité ..du., traitement, de 
la .fièvre jaune par lés- dérivés bismuthiques. 


M. Cajal, de Bucarest, préconise l’auto¬ 
sérothérapie dans la broncho-pneumo¬ 
nie des enfants. 

L’auto-sérothérapie, dit l’aütéur, est d’une 
efficacité incOntestablê dans la broncho-pneu¬ 
monie dés enfants. 

C’est un moyen thérapeutique inoffensif et 
d’un usage'Commode sans aucune contre-indi¬ 
cation. 

La .dose à employer chez les enfants en bas 
âge est de 3 cc. 

L’autosérum a une influence heureuse .sur 
les bronchopneumonies grippâtes, celles, con¬ 
sécutives à la toux convulsive' ou à la ' rou¬ 
geole, qu’il fait .évoluer d’une façon bénigne. 

L’autosérum a une influence heureuse sur 
l’état général des malades, provoque une 
réaction de défervescence, modifie les phéno¬ 
mènes locaux et amène la guérison en pré¬ 
servant lès malades de complications. ; 


MM. Arloing et Josserand exposent les 
résultats de leurs expériences sur le 
rôle possible du parasitisme de transit 
dans l’étiologie du cancer du tube diges¬ 
tif. 

Les auteurs' poursuivent depuis un an et 
dériïi dés experiènCes .sur les souris b'anches 
à là nourriture desquelles on ajoute des par¬ 
celles de sellés de . cancéreux humains du 
tube digestif. Alors que les animaux témoins 
n’ont présenté aucune lésion, ils ont obser¬ 
vé chez plusieurs souris ayant ingéré des 

S res, des néoformations du tractus di- 
(adénome pylorique, papillome du 
cardia, coexistence d’un papillome gastri¬ 
que et d’une tumeur épithéliale à la région 
de la mamelle). , . , 

Lès auteurs ont noté que l’adénome pylo¬ 
rique s’était développé au niveau d’un cysti- 
. circus fasciolaris enkysté dans le péritoine, 
et- que les coupes du papillome du cardia 
montraient un parasite analogue au spirop- 
tèrë de Fibiger. 

Les relations du parsitisme et des néofor- 
' mations sont ici indiscutables, avec . cette 
particularité remarquable que la souris a 
été infectée en partant des mati’res humai¬ 
nes pqr le spiroptère venant de la blatte, et 
le cysticircus fasciolaris venant du chat.. 

Ces parasites 'n’évoluant pas chez l’homme 
ont probablement fait à travers son tube, di¬ 
gestif un transit accidentel révélé par la 
souris sensible à Un parasitisme spécifique 
pour elle. On peut supposer, en s’appuyant 
sur les .récentes communications de M. Bor- 
rel et de M. Amar, que .les parasites ont 
•peut-être joué un rôle cancérigène,- son seu¬ 
lement dans le développement dos n'éofdrma- 
tions expérimentales, mais ' aussi dans celui 
des -cancers digestifs humains. 


PETITE NOUVELLE 


Au Congrès de Médecine qui s’est tenu, cette semaine 


Les Septicémies ont fait lobjet 
de plusieurs travaux 

(Suite et fin de la page 8) 


Voici donc que s’est progressivement déve- 
: loppée, pendant une quinzaine de jours, 
l'infection des organes lymphatiques mésen- 
' tériques. La multiplication des germes dans 
' cette région entraîne lç passage des bacilles, 
de plus en plus nombreux, dans la lymphe, 
laquelle aboutit a-u sang. De fait, on a -cons¬ 
taté que, plusieurs jours avant l'apparition 
de la fièvre typhoïde, l’hémoculture pouvait 
i , être -positive (Meyer et Gonradi, Louis, Vin- 
.. cent). Telle est la connaissance de la septi¬ 
cémie qai, autant que des recherches néces- 
l sairement .exceptionnelles le .prouvent, débu¬ 
te .avant., les premiers signes cliniques. 

Mais les bacilles ainsi déversés dans le 
sang vont être éliminés et déposés partout 
où va le sang, dans tous les organes et tis¬ 
sus. Ils y sont'bien tolérés : le foie «'hyper¬ 
trophie peu ou .pas : le tissu rénal qui con¬ 
tient cependant des bacilles, ne réagit pas 
le plus souvent. Le tissu cutané reste sans 
réaction. La rate, elle, réagit comme l’avait 
fait , précédemment le tissu lymphoïde des. 
ganglions mésentériques, par de la conges¬ 
tion et de l’hypertrophie. 

Les bacilles, passés dans lé sang, s’élimi¬ 
nent par la bile et reviennent à l’intes¬ 
tin. — L’allergie typhique. 

Mais lès bacilles ne sont pas que déposés 
dans les tissus, ils sont encore éliminés et, 
— la notion en est classique, — tout particu¬ 
lièrement par la bile. Mais, de même .que la 
lymphe .contaminée avait répandu les bacil¬ 
les dans le sang, voici que les bacilles du 
sang éliminés par la bile, vont parvenir à 
l’intestin. Ils vont bientôt s’y trouver, com¬ 
me ils s’y étaient trouvés au moment de la 
contamihation et comme ils l’avaient déjà 
fait, en vertu du déterminisme des mêmes 
lois, ils tendent à recommencer le "cycle et 
à pénétrer à nouveau dans les voies lympha¬ 
tiques intestinales puis mésentériques. Et 
sans doute ce cycle se referme quelques 
jours, mais pas longtemps. Car, du fait de 
rinfèctidn ganglionnaire mésentérique pro¬ 
gressive, l’organisme a été progressivement 
soumis à l’action de « l'antigène bacille spé¬ 
cifique » et, comme il en est le plus souvent 
en pathologie infectieuse, du fait de cette 
imprégnation par l’antigène, une aptitude 
nouvellé'de l’organisme apparaît, qui lui per¬ 
met de réagir « d’autre façon » aux germes 
spécifiques, pénétrant à nouveau en lui. L’or¬ 
ganisme devient en état d’allergie typhique. 
Il se trouve .apte "à produire des lésions de 
réinfectiphs ; l’uloératiôn des ' plaques de 
Peyer en èst une, aveç toutes ses caractéris¬ 
tiques. 

Cet état d’.allérgie t .qui se traduit par d’au¬ 
tres âignéfe, notamment par l’apparition, 
après là période d’.antéallergie d’une petite 
zone rouge autour des amas bacillaires du 
derme ' (taches rosées lenticulaires) n’est 
qu’ün prélude. Les éléments .d’immunité qui 
en sont une .partie, iront se développant. De 
manière 1 paradoxale et,'par une -caractéris¬ 
tique dés septicémies là-T. A. .B., les bacil¬ 
les qui, au plus fort de l’infection, n’avaient 
causé que des réactions phlogogènes modérées 
ou même aucune .intolérance, vers le déclin de 
la maladie, -alors que l'immunité 1 va s’affir¬ 
mer, peuvent dans des régions où la septicé¬ 
mie lés a déposés, devenir mal tolérés et 
provoquer la suppuration- C’est le moment 
des . complications locales.. L’état septicémi¬ 
que 'a dessé et, la guérison survenue, une 
immunité ordinairement durable .s'installera. 


L'Association Amicale des Anciens Etu¬ 
diants de l’Ecole de -Médecine -et de .Pharma¬ 
cie d’Amiens donnera à Paris, un banquet 
qui aura lieu le dimanche 16 octobre, à la 
Brasserie Muller, 9, avenue de Clichy. Prix : 
40 francs. Prière d’adresser les .adhésions 
au ,D r Corbin, 69, route de .Rouen,' à Amien-s 
(Somme), 


Au Congrès international d’Urologie 
de Bruxelles 

(Suite et fin de la page 4) 

111. — Dm pronostic opératoire en chirurgie 
urinaire 

L’acte opératoire peut être le point de dé¬ 
part d’une hyperazotémie, dont le retentis¬ 
sement .est variable, susceptible dans cer¬ 
tains cas de se terminer par la rnoirt.- 

Or, l’éventualité de la .poussée -azotémique, 
pas plus que sa gravité, ne -peuvent être pré¬ 
vues en-se'basant sur les données'des divers 
examens dès -urines et du sang, actuelle¬ 
ment en usage en urologie. 

C’est -ainsi notamment qu’une poussée 
gravé; peut se manifester chez un patient 
présentant avant. l'intervention-, une . constan¬ 
te normale tandis qu’un patient présentant 
une mauvaise constante -peut très -bien ré¬ 
sister ià un -assaut opératoire de même gra¬ 
vité apparente. 

Des -faits analogues s’observent si Ton- 
substitue à la constante l’épreuve phtaléi- 
ni-que. ' , 

Pour décevante que puisse être cette con¬ 
clusion, nous ne disposons donc pas à l’heu¬ 
re actuelle, de tests réels de pronostic. 

Autant le diagnostic de la fonction rénale 
peut être qualifié de scientifique, du fait de 
la précision qu'il comporte, autant le pronos¬ 
tic de l’avenir de cette fonction dêmeu r e en¬ 
core pour l’instant imprécise et du domaine 
de l’art. 


1 Lettre d’un fëJecin ne Province 0 
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Le problème de la marche arrière 


Du terinp’s où je passai mon brevet pour 
l’obtention du « 'certificat de' capacité vala- 
ble-. pôur la conduite des voitures automobi¬ 
les ià pétrole » (sic -en 1921 !), je me rappelle 
que le problème de la marche , arrière était 
celui dont la solution angoissait ■ au maxi¬ 
mum les., candidats- Ils reculaient -avec ap¬ 
plication "qui vers'lç trottoir ou le passant 
inoffènsi-f, qui vers les bées de'gaz. Ils re¬ 
doutaient . d’une façon générale la marche 
amère, façon peu noble de- progresser et 
Pleine- d-’embûches. Mais il ne - se mêlait à 
leurs craintes nul autre sentiment : leurs 
cfàinîëàï êtàienr'lpüres et hâtaient', que très 
accessoirement -teintées,.,dé-,, vanité Poissée. 
La eràiitte du -bec de gaz prochain èt possi¬ 
ble éljait nettement' au premier plan de lêürs 
' préoccupations. - , 

Les petits faits d’observation quotidienne 
( peuvent' parfois être transposés dans un'or¬ 
dre d’idées,plus élevé à titre -d’exemple ou -de 
parabole'. La. marche , arrière transposée 
dans le ^domaine des Assurances sociales et 
appliquée aux projets respectifs de l’Union 
dés'Syndicats médicaux et de. la Fédération • 
reste-t-elle un problème -pur, chargé d’an¬ 
goisse simple, ou la difficulté de ce mouve¬ 
ment se 'trouve-t-elle' Compliquée'du fait de 
la "préseflôe, de sentiments surajoutés ? 

L’amour-propre est Un sentiment profondé¬ 
ment humain et il empêche parfois que ne 
se produise la contrition des justes. 

Des voix de, plus en plus -nombreuses • 
crient à nos dirigeants qu’ils font fausse 
routa. Nous les. prions de faire, abstraction 
dés sentiments additionnels pour considérer 
avec toute la sérénité d’esprit -désirable le 
problème de la marche arrière à l’état pur. 
No.us fermerons les yeux- ■ - 

Jean SËVAL. 


PAIN ESSENTI EL 
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Pains Grillés.Longuets. Gressins 

Demander le Catalogue _1I8. Faubourg 5 f Honore Paris 
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Puisque c’est avec la 


ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence d toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 


ituuMumttittttmmtU: 


DEUX PRÉPARATIONS: 


• Zomine intégrale, en poudre 
(étiquette rouge). Traitement in 
tensif de la tuberculose. 


2“ Zomine en paillettes. Dosée à S 
50*/. (Etiquette bleue). Recomman- E 
dée aux anémiques, aux eonvales- = 
cents et aux enfants 

(1 à 3 mesures par jour) Z 


Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 


Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 
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MtNOVARINL 


Principes extractifs végétaux, sélectionnés, vivants', 
renforcés par un catalyseur : le Manganèse. 

DEUX INDICATIONS: 


MALADIES VEINEUSES 


IjTROÜBLES CONGESTIFS 
9 FONCTION OVARIENNE 



Posologie: 2 dragées à chaque principal repas. 

ECHANTILLON et LITTÉRATURE FRANCO 


Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC et INTESTIN Fatigués ou 

\ Guéris | 


Grains « CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux que les laiatits. 
^FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC, 
^Uni 0uillerêe i café aux repas.— 34, Boulev. de CUohy, PARIS. 


















































COMPRIMES 


0D0F0RME 

BOTTU 

Dose co urante î 5 comprimés par jour,, & dans les Toux rebelles 

AVALER SANS SUCER NI CROQUER 


é 


TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 


TOUX 

catarrhales 
et emphysémateuses 


Laboratoires BOTTU. 35, ru.e Pergola; 
PARIS (xvi e ) 


fit VAUTHiEY, « Paris. Médical 
L'expérimentation a donc amplement dé¬ 
montré, entre les mains des chercheurs que 
nous.'avons cités aussi, bien qu'entre les nô¬ 
tres, Je pojivoi-r antiohoc évident, voire, le pou¬ 
voir antianaphylactique réel de certaines eaux 
minérales. 

Ces. effets, sont obtenus principalement avec 
les eaux qui trouvent leurs indicatiojis parti¬ 
culières dans l'asthme, le coryza spasmodi- 

â ue, les crises d’hydrorrhée nasale, le rhume 
es foins, la tr^éliéô-broncbité spasmodique, 
la migraine, l’ijrtlpaire, l'eczéma, les “accès de 
'goutté. Qùant’aux eaux de la stat-ion-fie Vi¬ 
chy, la crise de colique hépatique qu’elles com¬ 
battent 'efficacement ne semble-t-elle ipgs pré¬ 
senter des caractères d’une .évidente 'ressem¬ 
blance- avec' ceüxCdès (réactions- anaphylacti¬ 
ques ? N’y trouve-t-on pas dans certains cas 
la brusque apparition et la brutalité d’acci¬ 
dents débutant plus -on -moins rapidement 
après l’absorption d’une quantité minime 
d'un aliment-particulier,.-souvent spécifique: 
pour un malade- donné-et différent des mets 
provocateurs de la crise chez-d’autres sujets 
(graisses, fritures, peufs, crustacés,-choucrou¬ 
te, -etc.) ? N’y • 6bservé-t-o.n .pas'la-violence 
des manifestations douloureuses, leur type 
spasmodique, accompagnés de troubles ner¬ 
veux spéciaux d’allure vagotonique et la ces¬ 
sation parfois -subite de là brise" dans une 
sympathicotonie évidente ? 

Les pleurésies à cholestérine, par MM. 3. BAR¬ 
BIER et G. TRICAUD, « Galette des Hôpi¬ 
taux ». 

Il importe de noter que la cholestérine, élé¬ 
ment constant des • tissus; se trouve aussi à 
l’étât normal -dans “tous' ie-s épanchements 
pleuraux. C’est,“dissoute à l’état d’éthers sels, 
qu’elle se présentie d’ordinaire dans les pleu¬ 
résies. Son taux dans le liquide est variable 
et les dosages classiques : de Grigaut donnent 
pour les pleurésies séro-fibrineuses des chif¬ 
fres variant entre 0,08 et 1,10 p. 1.000 ; pour 
1-es épanchempnts purulents, 1,14. et 3,80 p. 
1.000. Enfin, dans les pleurésies chyliformes, 
le taux serait souvent encore plus élevé (3 à 
5 p. 1.000, nous dit Goyon). 

Pour la majorité des auteurs, la pleurésie 
à cholestérine -doit être définie comme l’épan¬ 
chement remarquablement riche, en -cette subs¬ 
tance, la pleurésie, où le taux dépasse large- 
inént les chiffres que noué venons d’indiquer. 


- La presque totalité dé-s paraplégies tardives 
ainsi quë les précoces sont dues à d-e‘s abcès 
-pré-médullaires sous tension. L’abcès pré-rné- 
dullair-e est donc la cause- habituelle' de la 


Les paraplégies pottiques habituelles guéris¬ 
sent par un- traitement orthopédique'; sévère. 

Les paraplégies graves ne guérissent géné¬ 
ralement pas spontanément. La laminectomie 
est inopérante; la costo-transversectômie doit 
être ; (abandonnée. La ponction anté-m-édul- 
laire de Calve (sept succès sur dix cas) est 
ifi seul procédé actuellement applicable. Ce. 
procédé est inoffensif. On doit le considérer 
comme un traitement qui s’impose et auquel, 
-en conscience, on n’a pas- Je droit de ne pas 
recourir en présence ' d’une paraplégie potti- 
que en. voie d’aggravation continue et qui ne 
cède pas aux traitements habituels les mieux 
conduits; 


De l’observation des nombreux cas d’eczéma 
vrai que nou-s avons' été appelés à suivre au 
service de la policlinique du service du pro¬ 
fesseur Jeanselme, nous pouvons, disent les 
auteurs, tirer quelques conclusions qui servi¬ 
ront-peut-être à éclairer -quelques points- obs¬ 
curs de cette affection -cependant' bien banale. 

Constance de l’hyperglycémie au cours des 
eczémas débutant à leur première poussée par 
les membres et la nuque ; ' fréquence très 
grande, de l’hyperglycémie au début de l*ee- 
zéma et surtout des premières -et deuxièmes 
poussées ; fréquence de l’hyperglycémie chez 
les* eczémateux- jeûnes ; diminution de l'hyper¬ 
glycémie avec le vieillissement de l’eczéma ; 
fréquence de la glycémie normale au cours 
des eczémas des plis articulaires bu des eczé¬ 
mas généralisés ; -constance de la glycémie 
normale dans les formes,' anciennes, chroni¬ 
ques -et invétérées ; absence ou -du moins 
exemption de l’hypoglycémie. 


CONSTIPATION HABITUELLE 

Affections du Foie 
Atonio du Tube digestif 



Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 
des Causes de la Constipation. 

Laboratoires du D ! IM. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (I6«) 



Les encéphalopathies postvaccinales et leur 
pathogénie, VOIZARD et BAIZE, « Gazette 
des Hôpitaux ». 

Depuis quatre bu cinq ans, on a signalé 
à plusieurs reprises,' dans differents- pays 
d’Europe, une complication nouvelle de ia 
vaecination antivariolique, consistant en- trou¬ 
bles encéphalo-myélitiques souvent graves, 
survenant dix ou douze jours après l’inocula¬ 
tion cutanée de vaccin jennérien 
D-e sérieux arguments doivent être retenus 
.en faveur, de l’origine vaccinale des encépha¬ 
lites observées à la suite de vaccinations jen¬ 
nériennes. 

Les vaccins actuels, très actifs, diffusés dans 
l’économie, et particulièrement dans le né- 
vrax-e vers le -dixième jour après l’inoculation, 
peuvent dans certains cas. à la faveur d’un 
état de, moindre résistance locale, ou d’un 
facteur adjuvant encore incpnnu. déterminer 
une -encéphalomyéllte, alors qu’en temps nor¬ 
mal. leur action pathogène est insensible ou 
nulle. 

De ces -conclusions, découlent deux consé¬ 
quences pratiques : 

1° Il importe de connaître l'existence de ces 
encéphalites, mais en'insistant sur ce point 
qu’elles sont une complication exceptionnelle 
d-e la vaccine, trop rare pour contre-indiquer 
sérieusement un procédé qui a donné des 
preuves innombrables de son innocuité habi¬ 
tuelle et de son efficacité ; 

2° Les praticiens devront dorénavant être 
discrets dans leurs scarifications et se conten¬ 
ter de deux insertions superficielles ou même 
d’une, seule. Ces précautions seront particu¬ 
lièrement nécessaires .quand il s’agira d’en¬ 
fants et de prïmovaecinations. Comme le dit 
Nétter, « mieux Vaut rechercher une immunité 
-moins durable que de s(èxpôser. à dés acci¬ 
dents fâcheux, et de courir le risque de dis¬ 
créditer la vaccine. » 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st-georges (cote-d’or) 


tODALOSE GALBRUN 


V 


IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 pa r E. GALBRUH, Docteur en Pharmacie 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

IONS, ei littérature : Laboratoire GALBRUN. S «I I0,r 4« Puit-ïasc, PARIS 
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PROGRAMME 

des reunions medicales Franco-Beiges 

LILLE, LES 23, 24 ET 25 OCTOBRE 1927 
Première journée. — Dimanche 23 OCTOBRE 1927 

s t« h. 30. — Salle des Fêtes de l’Université à, rue 
Aùguste-Angellier, séance d’ouvêrturfc, sous la 
Présidence d’Honneur de M. le Préfet du Nord. 

| Alloétftidn de M. 1er. président du Comité d’orga- 

; Conférencé'.'de % le. Docteur LEMIERK, Profes¬ 
seur à la Faculté de Médecine ,de Paris, Médèîun' 
.des Hôpitaux*,''sur f Azotémie. 

Midi. — Atrium de la Faculté de Médecine et' 
de Pharmadi'ç: de Lille, 1, "rue Jean-Hart : une" 
gerbe de fleurs serèf déposée' devant; là plaque 
commémorant les noms des Membres du Person¬ 
nel et des Etudiants de la Faculté de Médecine et 
|te Pharmaci- -* - ”. 


heures. — Salle des Fêtes de l’Université, 9, 
__ Auguste-Angellier : 

Conférence _de M. le Docteur BAUDOIN, Profes¬ 
seur Agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, 
Médecin des Hôpitaux, sur l’Insuline en Théra¬ 
peutique. 

15 b. 15. — Même salle : 

Conférence de M. le Docteur DUJABEIC DE LA 
EIVIEltE, Chef de Laboratoire à l'Institut Pas¬ 
teur de Paris, auditeur au Conseil Supérieur 
d'Hygiène, Publique de France, sur les Découver¬ 
tes récentes concernant les sérums et les vaccins; 
application au traitement et à la prophylaxie des 
mâladfel' contagieuses (avec film cinématographi- 


16 h. 30. 


- Même salle : 

constitutive de l’Association des An- 
i Faculté de Médecine et de 


ciens Étudiants de 

Pharmacie de Lille (Etat). . 

19 h. 30. — Grand Banquet par souscriptions. 
Deuxième journée. — Lundi 24 OCTOBRE 1927 

Les Membres des Réunions Médicales Franco- 
Belges se répartissent suivant leurs préférences, 
dans les différents services des Hôpitaux et dans 
les Laboratoires de la Faculté, où auront lieu les 
présentations de malades, des conférences prati¬ 
ques, des intërvëntions chirurgicales, des. démons¬ 
trations. 

Hôpital Saint-Sauveur, 99, rue Saint-Sauveur 

Médecine : 

8 h. 30. — Clinique des Maladies du tube diges¬ 
tif : M. le Professeur SUEMONT. Les difficultés 
du diagnostic des affections du carrefour sous- 
hépatique. 

10 heures. — Clinique Médicale Adultes : M. le 
Professeur CAEEIEltE : Les nouveaux procédés 
de diagnostic des affections intra-rachidiennes. 

11 heures. — Clinique Médicale Infantile : M. le 
Professeur MINET : La vaccinothérapie des bron¬ 
cho-pneumonies de l'Enfant. 

Chirurgie ; 

9 h. 30. — Clinique Chirurgicale Adultes : M. le 
Professeur, LAMBBET ; Intervention sur le car¬ 
refour sous-hépatique. 

10 heures. — Consultation d’Oto-Rhino-Laryngo- 
logie : M. le Professeur DEBEYRE ; Démonstra¬ 
tions œsophagoscopiques. 

10 h. 30. — Clinique -ophtalmologique ; M. le 
Professeur Georges GERARD Présentation de 
malades. — Séance opératoire. 

W heures. — Clinique des Maladies des Voies 
Urinaires ; M. le Professeur POTEL : Les trou¬ 
bles géhitpHinpaires dans les petites hyperten- 
giçns pqrtales. ~ 

Hôpital do I? Charité 

9 h. 30. — Clinique Médicale Adultes : M. le Pro¬ 
fesseur COMBEMALE, Doyen honoraire de la Fa¬ 
culté. Visite du Pavillon de cure antitubei'puleux. 

10 heures. — Clinique Chirurgicale Adultes' ; M. 
le Professeur ; GAUpiER : Présentation de mala¬ 
des. — Séances opératoires. 

11 heures. — Clinique Obstétricale ; M. le Pro- 
fesseqÿ. BUE r Visite du service et présentation de 
malades. 

Clinique Départementale d’Esquermes 

11 h. 30. — M. le Professeur EAVIAET ; Visite 
de la Clinique et-Présentation de malades. 

Faculté de Médecine et de Pharmacie 
De 9 heures à 11 heures. — Laboratoires de MM. 
les Professeurs GEEAED, FOCKEU, -VALLEE, 
POLONOWSKI, DESOIL ; Démonstrations prati¬ 
ques. 

Dépôt du matériel du I" Corps d’Armée 

14 heures. — Conférence de M. le Médecin Prin¬ 
cipal LORENTZ, sur Le fonctionnement du Ser¬ 
vice de Santé dans la zone de l’avant en campa¬ 
gne, suivie' d’uiie visite d’urie ambulance ' chirur¬ 
gicale'légère et cPime section d’hygiène. 

15 heures. — Salle des Fêtes de l’Université, 9, 
rue Augnste-Àngellier t. Conférence de M. le. Doc¬ 
teur PEYRON, Directeur des recherches sur le 
cancer à l’Ecole des Hautes Etudes, Professeur à 
ÎUniversitë d'Aix-Màrséille : Idées actuelles sur 
la nature du cancer (avec projections). 

16 heures. — Même salle : Conférence de M. le 
Docteur MAYER, Professeur à l’Université de 
Bruxelles : Progrès récents dans la thérapeutique 
du cancer (avec projections). 

Troisième journée. — Mardi 25 OCTOBRE 1927 
Visite du Sanatorium marin de Zuydcoote. — 
Départ de la Grande : Place de Lille à 7 heures. — 


«iatorium. 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

Adhésions. — Les adhésions aux Réunions Mé¬ 
dicales Francç-Belgès n'entraînent aucune cotisa- . 

TRANSPORTS. 

Officiers de Réserve. — Par suite d’une déci¬ 
sion du Ministère de la Guerre, Direction du 
Service de Santé, en date du 22 août 1927,. les Mé¬ 
decins, les Pharmaciens, lès Dentistes et les Offi¬ 
ciers d’Administration de .Réserve du Service de 
Santé des 1” et 2' Corps d’Armée, ou en résidence 
sur le territoire. de ces Corps .d’Arméë, peuvent" 
être convoqués, sur leur demande en période 
d’exercices, sans solde,. . pendant la -çhrrée -des 
Réunions - Médicales Franco-Belges. ; Cette période 
d’exercices entrera en ligne de compte pour sa 
durée effective en ce qui boncerne les périodes 
d’exercices exigées pour l’avancement. 

Dans ces conditions,’ lés officiers "de réserve qui 
désirent bénéficier de ces avantages, et en parti¬ 
culier du voyage au tarif militaire sur le Chemin 
de fer du Nord, devront, dès que possible, en 
adresser la demande à la Direction du Service 
de Santé du l" Corps d’Armée, où ils devront 
également se présenter àù cdürs de leur séjour à 
Lille. 

Banquet. — Les Membres des Réunions Médica¬ 
les Franco-Belges qui désirent assister au Ban¬ 
quet du dimanche 23 octobre 1927, à 19 h. 30, sont 
priés d’envoyer leur adhésion avant le 15 octobre, 
dernier délai, à M. le Docteur GERN-EZ, 20, bou¬ 
levard, des Ecoles, à Lille. Les .Dames sont admi¬ 
ses au Banquet. La cotisation est dè 50 francs 
par personne. - 

Excursion à Zuydcoote. — Les Membres des 
Réunions Médicales Franco-Bélges qui désirent 
participer à l’excursion de Zuydcoote le mardi 22 
octobre, sont priée d’envoyer leur adhésion avant 
le 15 octobre au Docteur PIQUET, 102, boulevard 
de la Liberté, à Lille.- Les Dames sont. admises. 
Le coût de cette excursion, fous frais compris, 
est de 50 francs par personne. 

Locations. — Les Membres des Réunions Médi¬ 
cales Franco-Belges peuvent s’adresser, pour fai¬ 
re retenir leur chambre à l’hôtel, au Secrétariat 
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Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ et EXIGEZ 

0LE0-G0MEN0L 

PREVET 

5Dosages :2 %. 5 % . 10 %. 20 % . 33 % 

en ampoules ou Flacons 


_ ^_ rigine et de pureté 

Exiger le nom et la signature PREVET 


xiget 
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et b a Laboratoire de Biologie Appliquée | 

i ZL 54 - ,aub - st - H » noré ' PARIS - 8e I 

= p ” "" . V. BORRIEN, Docteur en Pharmacie = 

S 11. tél. Momur-faris pi l* faculté oe w.n g ,.-; 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


itabopatofres DURASSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine ri* 140.163 ’ 
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ANTASTHENE 

MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE 


h 

AMPOULES 

=J 

!_ 

COMPRIMÉS 

= 
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Le plus Puissant Reconstituant général 

nrsrnss} 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL SAPON1NÉ I 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents I 


(Médication Arsenio-Phospborèe 
A base de Nuclarrhine). 
Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 


I ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES I 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, eto. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés, Ampoules. 

. Littérature et Echantillons : Etabllsaements MOUNETBAT, 

I 13, Rue du Che min-Vert, à VTLLENEUVE-la-GARE NNE, prés Sl-DENIS (SillQ. 

1 —r. >10 - - — " 



LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 


du Comité d’initiative des Amis de Lille, à là gâ- 
’e Lille. 

zr tous renseignements complémentaires, 

_-esser au Secrétaire Général : Professeur J. 

LECLERCQ, 76, rue Jean-Bart, à Lille. 


PHOSOFORME 


DY5P 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES) 


QUES^ 


ôLEpar L’ORGANISM 

sse dé Doctoral 
- en Pharmacie", 


ASTHENIES • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES - LITHIASES- 


Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à J cur//erees à soupe poryour. c/>açve p 
„„ grand verre c/e io/sson suerve à prendre ou cours des rqoas. 


> Qci’J-uioi el 


m, 18, n 


urgot, L 


Le Gérant ; J. CRINON. 
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AU CONGRÈS FRANÇAIS DE (MÉDECINE 



Photo 1niormuteur tleuical 

Les photographies ci-dessus ont été faites le jour de l’ouverture du Congrès de Médecine. En haut, le bureau présidé le jour de l’inauguration par M. le Ministre 
FALLIÈRES, M. le Doyen ROGER est en train de lire son discours. On remarque, à sa gauche, M. le Profes. GLEY, Président de l’Académie de Médecine. En 
bas et de gauche à droite et au premier plan : MM. les Professeurs BEZANÇON; TEISSIER, Président du Congrès de Médecine; ESTIENNE, de la Faculté de Nancy; 
b Jean LÉPINE, Doyen de la Faculté de Lyon; CHAUFFARD, ACHARD, WIDAL, Jules RENAULT, Marcel LABBÉ. 










































AU CONGRÈS DE MÉDECINE 


La Sémiologie des Septicémies médicales non spécifiques 


MM. F. Arloing, A. Dufour, de Lyon, et L. Longeron, de Lille, ont présenté sur cette 
importante question un rapport documenté dont nous publions ci-dessous le résumé 

rédigé par F. Arloing 


111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

MS TRAVAUX DU 

CORSRÈS DE flIÉDEGIflE 

Les rapports présentés au cours de ce 
congrès donnèrent lieu à de très inté¬ 
ressantes discussions. D’autre part un 
grand nombre de communications ont 
été faites sur les différentes questions 
mises à l’ordre du jour. 

De l’ensemble de ces travaux nous 
avons retenu ceux qui nous ont paru 
susceptibles d’apporter des notions 
nouvelles dans l’étude des problèmes 
envisagés. 

Un simple coüp d’œil sur les résumés 
que nous publions permettra de se faire 
une idée de l’importance que peuvent 
avoir aujourd’hui des congrès scienti¬ 
fiques tels que celui qui vient de se ter- 
minér et dans quelle large mesure ils 
peuvent contribuer, en permettant 
d’aussi vastes synthèses d’acquisitions 
nouvelles, au progrès de la science 
médicale. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiii 

Notre organisme n’à pour traduire sa réac¬ 
tion aux multiples agents infectieux qui 
peuvent ..l’assaillir que des moyens d’-ex-prtes- 
.siori én nombre limité, si bien qu’une sémio¬ 
logie à tout prendre assez banale <et unifor¬ 
me correspond à dès. . causés pathogènes 
nombreuses ,ét variées. 

Si êes causes pathogènes sont, des bacté¬ 
ries douées de spécificité dans leurs déter¬ 
minations, un moment vient où le tableau 
clinique général d’une septicémie sans ca¬ 
ractère pathognomonique au début se signe 
d’.urié localisation métastatique typique et 
flagrante, révélatrice ' du microbe causai jus¬ 
qu’alors inconnu. 

Si, au contraire, lès agents infectieux se 
trouvent privés de cette 'Spécificité, la sémio¬ 
logie dé la septicémie 'qu’ils créent primiti- 
verrient risque, fort de ne jamais sortir de la 
plus; extrême monotonie. Bien plus, même 
au cas où- une localisation tardive 'survient., 
la symptomatologie peut n’en être point 
éclairée, si même elle n'en devient, .pa.s plus 
incertaine encore au .point d-e vue diagnos¬ 
tiqué, car ces bactéries non spécifiques pro¬ 
voquent toutes des métastases d'un type 
prédominant, généralement suppuratif. 

Ainsi, la .septicémie pure se trouve trans¬ 
formée cliniquement en septico-pyohé-mie 
sans .pour cela, offrir A vos rapporteurs' des 
signes cardinaux remarquables à vous si¬ 
gnaler. 

La (difficulté' de leur tâche est encore ac¬ 
crue du fait que la notion •étiologique n’in- 
-t-erviént que faiblement .dans les septicémies 
non spécifiques que nous -a.llons étudier. 

Lés microbes dont, elles’ relèvent sont les 
hôtes habituels de nos cavités, . nos .sapro¬ 
phytes journaliers qui se muent brusque¬ 
ment en .pathogènes, -si-bien qu’en dehors 
de quelques circonstances (blessures, puer- 
pêralité, constitution épidémique temporai¬ 
re) là connaissance de la porte d'entrée, de 
lu nature de l'infection et. du foyer initial 
fait entièrement défaut. 

•Pour ces motifs, ,1a sémiologie des septicé¬ 
mies non spécifiques compte, parmi ses élé¬ 
ments capitaux ie symptôme bactériologique 
(hémoculture, inoculation expérimentale, 
réactions humorales). Ainsi, bien souvent, le 
laboratoire seui fournit le signe capital qui 
. émerge d’un ensemble monotone et sans di¬ 
rectives. 

Pourtant, à côté des septicémies à str-epto- 
■ coques, à .staphy, locoqu.es, à entérocoiçfues, à 
tétragènes, à pyocyaniques et des pasteur-el- 
•lôs'çs d’où nous dégagerons néanmoins quel¬ 
ques particularités assez .accusées bien 
qu’assez rares, les septicémies à pneumoco- . 
qu-es et à pneumobacilles que nous devons 
aussi étudier possèdent -une sémiologie pul¬ 
monaire primitive ou secondaire plus typi¬ 
que. 

■Nous terminerons par les septicémies tu¬ 
berculeuses dont nous discuterons la. réalité 
en dehors de la propagation .sanguine du - 
virus filtrant tuberculeux. 

Les septicémies non spécifiques pures 

Avant d’aborder avec mes dévoués colla¬ 
borateurs A. Dufo.urt et L. Langeron l’étude 
de la sémiolbgi-e de chacune de ces septicé¬ 
mies en ce qu’elle peut avoir de spécial et de 
caractéristique, nous désirons -dégager la 
sémiologie générale des septicémies non spé¬ 
cifiques pures, c’est-à-dire les signes de -ces 
infections qui l’emportent p.ar leur .expres¬ 
sion diffuse sur les symptômes localisés 
d’un foyer -microbien primitif. 

Notre exposé e.st grandement facilité. -et 
. abrégé par le remarquable travail d’.eosem- 
ble de nos distingués co-:rapporteurs, nos 


collègues et amis Gastinel et Reilly, dè/mè- ; 
me que par lès notions que nous avons'reti; 
rées des pages de notre collègue de Laver 


chronique maligne maladie de Jaccoud- I L’âge du sujet oriente la sta-phylocoi 


«ne 

Seulement dans les septicémies. à strepto¬ 
coques, à staphylocoques, à tétragènes, à 
pyocyaniques, il est possible dé noter fré¬ 
quemment dans la sémiologie les symptô¬ 
mes relevant d'un, foyer originellement 'in¬ 
fectant. 

Furoncle, anthrax, ostéomyélite ; infection 
urihaJag} où utérine post-partum, blèssiir-e de 
. guerre, chirurgicale septique, suppuration', 
érysipèle, variolé, -scarlatine, angine, 'infec¬ 
tion bu-cco-dentaire, etc., .préfacent .aux pro¬ 
dromes septicémiques. Aucune manifesta.-' 
ti-oii .antérieure n’est .en général vis jble . dans 
les entérococcémies, les pneu-coccémies, les 
pneumobacillémies dont les .agents procè¬ 
dent de l’intestin, de la bouche, du rhino- 
•pharynx où ils sommeillent insoupçonnés 
jusqu’à l’heure où éclate une septicémie 
èryptogènétique. 

Pins, ou mains .soudainement s'ouvre, av-eé. 
une brutalité variable souvent impression¬ 
nante et' explosive,'la phase dlenvahissement 
septicémique. Céphalée violente, frissons, 
vomissements, courbatures, fièvre s’obser¬ 
vent d'abord. 

Le streptocoque, le pneumocoque, le pneu¬ 
mobacille, l’entérocoque déclanchent sur¬ 
tout ceti-é 'symptomatologie instantanée. 

Puis arrive la période d'état avpc ses dé¬ 
chargés microbiennes successives qui s’ac¬ 
compagnent d’une . sémiologie diffuse ner¬ 
veuse (céphalée, convulsions, fièvre '"élevée-, 
r-émittent-é intermittente, coma), digestive 
(anorexie-, vomissements, .diarrhée, hépato¬ 
mégalie, ictère, splénomégalie), respiratoire 
(-dyspnée,-.cyanose, signes d-e f-oyers pulmo¬ 
naires ou pleuraux), cardio-vasculaires (ta¬ 
chycardie, arythmie, hypertension; .e-ndo- 
péricardites, -embolies), sanguines (anémie, 
variations leucocytaires), cutanées (érup¬ 
tions, rash, érythèmes), etc... 

Une évolution sùraiguë fréquente mortelle, 
toxinémi-qüe'd’allure, n-e laisse pas aux ma- 
•nifestationsco secondaires méta-statiques ie 
temps nécessaire pour s’établir. 

C’est -une marche .moins aiguë 'd’un pro¬ 
nostic sévère, mais moins absolument fatal, 
qui seule .permet l’efflorescence des métas¬ 
tases de prédilection d'un .microbe donné. 

Une évolution' lente, même.-chronique aide 
à la diffusion métastatique secondaire et 
s’accompagne de colonisation microbienne 
de l’endocarde et de l’endoveine ’(strepto¬ 
coque), des ép, iphys.es et des diaphyses 
(streptocoque,-' staphylocoque), du . poumon 
(pneumocoque, pneumobacille), ;@é la peau 
(staphylocoque), des -méninges.-.('là plupart 
des microbes), etc. 

Ces" localisations comportent une . sémi-olo : 
gie plus riche qui .se greffe sur les symptô¬ 
mes septicémiques, fis revêtent parfois 
l’allure .pyo septique avec leis frissons, les 
sueurs et les Oscillations therjniques classi¬ 
ques.-. 

Le diagnostic une fois établi - grâce à lia 
.sémiologie clinique et bactériologique, le 
pronostic, .découle moins de la sémiologie 
elle-même. que dé Finit,ehsité de ces symptô- -, 
■mes constituants et surtout du rapport viru-. 
lience rt.u microbe-résistance organique du 
patient 

Les septicémies à streptocoques 

Ne .pouvant nous appesantir sur ce chapi¬ 
tre, nous nous hâtons d'abonder en dés para¬ 
graphes .distincts la sémiologie propre à 
chacune des septicémies, tentant de distin¬ 
guer parmi- leurs manifestations .cliniques 
celtes qui sont subordonnées au microbe et 
à sa virulence, et celles qui découlent de la - 
réaction xénophabique de l'organisme. 

Les septicémies à streptocoques signalent 
souvent leur nature p.ar rle.s conditions étïo- 
logues qui .aussi, -en raison- de. leur'impor¬ 
tance, s’intégrent à leur sémiologie. 

Ce sont : la puerpér,alité dans 75-80 % des 
cas (accouchée infectée, .avortement, plaie. 
ombilicale du .nouveau-né), lfes- plaies .de 
guerre, la septicité- chirurgicale, la scarlati¬ 
ne, là grippe, Ta variole, l'érysipèle, la sep¬ 
ticité ■buccô-.denta.ire. Il s’agit plus encore 
d’-auto-infecUorr que d’infection hétérogène. 

•Par ce mécanisme naissent les septicémies 
suraiguës ou aiguës .avec fièvre soutenue à 
41" et néphrite brutale; mortelles en 5. à 10 
jours dans 50 % des cas. 

.CeB sept.icérMes pures -sont assez paires/ car 
•très fréquemment, .elles -aboutissent à des 
localisations dont quelques-unes typiques et, 
en général; - peu. suppuratives, 

Elias prennent le plus souvent le type 
sepiico-pyohémique avec des . endocardites - 
infectieuses'droites, ou gauches, surtout val¬ 
vulaires, .silencieuses, primitives, c’est-à-dire 
atteignant un endocarde -sain, ulcéreuses -et 
végétantes. 

Les manifestations phlébitiques simples 
ou doubles sont classiques. La peau se tâche 
de purpura ful-minan-s, de rash d’.aspect di¬ 
vers ; des arthrites exsudatives ou suppu¬ 
tées surviennent -enfin. 

Le pronostic sombre s’éclaire de quelques- 
cas d-e guérison. 

En .opposition à ces formes rapides, on dé¬ 
crit la septicémie chronique ou endocardite - 


(Xssler, véritable entité pathologique, indivi¬ 
dualisée par sa sémiologie, son étiologie 
ses lésions. 

v C’est une-, streptococcie, lente, à traits 
accusés, qu’on doit la diagnostiquer clini¬ 
quement sans Je 'secours -du laboratoire -qui 
ne devient qu’un -contrôle. 

Nous n’écrirons .pas l’histoire -de cette in¬ 
fection par le streptococoùs virid-ans, d'ori¬ 
gine buftéo-denta-irer fréquente,, atteignait- 
adolescents -ou jeunes adultes-. 

Son début lent, -insidieux, égare le méde¬ 
cin par des. artbrop.ath.i-es tenaces doulou¬ 
reuses, de,s myalgies, des d-qulfeufs .(Osseuses 
Jamais d’arthrite-s sup-purées. 

-Puis, ,1e -cœ.ur, fonctionnellement pre-sq-uë 
indemne, -offre les signes remarquablement 
fixes d’une lésion- ibiilrale. ou' aortique, -avec- 
intégrité constante du cœur, droit ainsi que 
du péricarde. Les manifestations cutanées 
.sont fréquentes et caractéristiques avec -le 
panaris d’Ossler. 

-Des embolies/ .surviennent qui ne passent 
jamais à là suppuration ; l’infarc-tus mésen¬ 
térique peut être noté. La splenomègélic -est 
.constante, : d’importance capitale, avec sèp 
douleùrs'-et sa persistance dù-es à des- infarc¬ 
tus microbien-s -en série. 

Le rein, avec parfois gloméruto-néphrite 
subatguc, domine .la sémiologie. Les pou¬ 
mons ou tes' plèvres -sont quelquefois' coloni¬ 
sés- à leur tour.- 

A travers des modalités' apyrétiques, ané-- 
miques , hémorragiques, psudo-paluslres, mé¬ 
ningées, typhoïdes, frustes, lentes,,ou brus¬ 
quées, -etc..., s’étirant pendant des mois et 
des années, Le sujet s'.achemine à peu près 
fatalement vers la mort- 

Des septicémies streptococciques à formes 
plus rares, éphémères, bénignes, traînantes, 
associées aie bacille d'Eberth, au staphylo¬ 
coque, au gonocoque ont été décrites -avec une 
sémiologie spéciale. 

Le symptôme bactériologique est dans fou¬ 
te l’histai-re des sfreptocoécémtes) vqjrtcïtliè- 
remeiit- important. 

Il prête à -des considérations génère les que 
nous saurons éviter,, malgré leur'puissant 
intérêt pour nous borner à -rattacher classi¬ 
quement lies .septicémies aiguës .et suraiguës- 
au Streptocoque hémolytique et les se-piicé- ' 
m-ics .chroniques subaiguës, l'endocardite 
maligne, les infections -endoveineu-ses ''Au 
Slreplococcus viridans. 

Tel N'est le processus septicémique dû aux 
races du streptocoque. Il .compte pour 35- % 
dan-s les états septicémiques. C’est'-un des 
mieux connu et dès mi-eux caractérisé parmi 
les infections générâtes qui nous -retiennent. 
Sa. sémiologie, même en l’absence du labo¬ 
ratoire, suffit, -souvent par .ses traits à con¬ 
duire’au diagnostic, au pronostic, et. au'trai¬ 
tement. 

Les septicémies à staphylocoques 

Les septicémies à staphylocoques dues .au 
gèrme 1-è -plus banal, le plus fréquent d.e ..mo¬ 
iré -ambiance, de nos cavités natureliès et de 
nos téguments, provoquées par un mijrobe 
d’unç extraordinaire ubiquité, comptent 
.pour ces raisons parmi -celles que il’on obser¬ 
ve le plus souvent ;(une fois sur trois -étais 
septicémiques), sous réservé- que le bactério¬ 
logiste ne prendra -pas un staphylocoque 
saprophyte de souillure accidentelle pour 
i'agent virulent -responsable de la maladie. 

Comme -pour/les streptococcémies, l'étiolo¬ 
gie revêt ici -une exceptionnelle valeur et; 
prend place à ce titre dans la sémiologie. 
Les furoncles et les anthrax, surtout ceux de 
da lèvre supérieure (15 thrombo-phlébites des 
sinus -sur 25 -s-taphylooQCcéini'est, les lésions 
cutanées supputées des plus .minimes aux 
plus graves, les fermentations digestives 
anormales, les -suppurations -osseuses sont à 
l’origine d-e bien des septicémies, .surtout-isi 
le terrain .est réceptif (prématurés, débiles, 
diabétiques). L’expérimentation nous .a ap¬ 
pris l'importance du facteur .individuel, de 
l’âge, d.e la dose microbienne et -die sa voie 
d'introduction; 

L'infection réalisée évolue suivant diver¬ 
ses modalités.' 

La septicémie aiguë typhoïdique, sans lo¬ 
calisation apparente, très grâve, tuant en 4 
à -15 jours, -est -la moins fréquente,car le sta¬ 
phylocoque entraîne -dé-s métastases süp-pu- 
ré-es dans 95 % -des observations. 'Ses -carac¬ 
tères sont mal tracés. 

La septicémie aiguë à localisations multi-, 
pl.es prédominantes -constitue la. septico 
pyohémie staphylococcique. Evoluant moins 
vite, -s'accompagn-ant d’une température os¬ 
cillante, de frissons et de -sueurs profuses, 
elle .aboutit .aux abcès miliaires du rein, aux 
localisations prostato-vèsical-es, 'à l'ostéo¬ 
myélite juxla épiphysaire, à l'exanthème 
pustuleux, aux abcès cutanés, aux érythè¬ 
mes érysipéila-toïdes. 

Après celle .du -rein et d'e-s -os,, l 'endocardite 
aiguë à staphylocoques, surtout mitrale, fest 
1-a plus fréquente de ce-s manifestations ainsi 
que i'abcès du poumon .et la méningite. La 
phlébite est. -exceptionnelle. 

Plus rarement, ôn relève la septicémie 
suraiguë mortelle (7 % d-es cas), les formes 
éphémères, les formes chroniques durant de 
3 mois .à plusieurs .années avec métastases 
successives. 


mie vers les .abcès cutanés .multiples chez li® 
jeune .«niant (Hutinel .et Marcel La-bbé), vers 
l’ostéomyélite chez l’adolescent (Jaboulayff 
Rorlet. w. J. Cour-mont), vers los viscères chez,' 
l’adulte- 

La sta-pliylococc-éniie peut s'associer à lu 
streptococcie ou à l’Eberthosc. 

« Existe-t-il un tableau spécifique des: -in-'!; 
fection-s à staphylocoques ? Je lie U- crois 
pas. J’ai cherché des .signes spéciaux et. je 
n’ai -rien trouvé de caractéristique », écri¬ 
vait -en 0.901 .notre distingué , collègue-,-;! G. 
Etienne. 'Get-te formule reste vraie. Le labo¬ 
ratoire apporte le plus souvent là certitude 
là où -la sémielogi-e n'a donné que prohabill 

Mais la bactériologie ne permet pas d-e r.at- 
'tach-er à ta race dorée aitrine o-u bianchë'du 
staphylocoque, d’ailleurs .elles-mêmes contin¬ 
gentes, -tel, ou tel complexuis symptomatique. 

Il n’y la donc pas lieu de décrire des formes 
bactériologiques des septicémies staphylo-, 
cocciques,. Le microbe doré est toujours lé - 
plu-s souvent rencontré- 
Maladie toujours grave, souvent mortelle-' 
(55 .à 70 % de mortalité dans’ les septiCémiéis), .. 
elle (tire un sombré pronostic d.u manque de 
résistance du -sujet et d-e son- jeune âge. p) 
Les septicémies à tétragènes 
et à pyocyaniques 

Laissant au -second'- .plan certains chapitres 
de notre rapport, mous serons. bref s sur les 
septicémies à tétragènes et à pyocyaniques. 
No-us nous arrêterons un instant .sur les sep¬ 
ticémies à entérocoques et -sur tes septicé- 
mies à pasteurella. 

Ces deux sujet-s -encore .peu connus et ; Æ| 
l'étude peuvent bénéficier de l’attention des 
m-édecins. 

Les septicémies à tétragènes dont les pre¬ 
miers cas furent rapportés -par I*. Teissiier 
ont un-e origine Imcale, telle l’observation de 
Weil -et A. Dufourt. 

Rarement pures, .elles offrent d’ordinaire' 
de . multiples localisations prédominantes. 
I.’h'émo-culture est le seul symptôme précis¬ 
ât précieux dans une sémiologie banale ' 
d’-infeotion • .générale. 

Une grande raretj- caractérise '• les, septicé¬ 
mies à pyocyaniqii.es, autant en raison de 
l'exception de cette infection chirurgicale .;■■ 
qu’à cause du. pouvoir pathogène faible d’un 
microbe qui exig-e pour .exercer ses ravages ' 
un terrain affaibli, ainsi que Charrin et Ro¬ 
ger .l'ont établi- pour la maladie expérimen¬ 
tale. 

Lee» infections générales, à pyo-cyaniques. 
ont comme caractère assez particulier leur 
tendance, aux hémorragies intestinales et 
une lésion cutanée curieuse, l’ecthyma tere- 
brànl d.'Ehlers. 

Elles résultent le.phid. souvent d’une ino- 
culaition -acci-denteillé, -comme les cas de mé¬ 
ningite. à .pyocyanique après ponction loin-• 
boire -de Chauffard et Guy 'Laroche, et, d-e fiA 
G-ay-et. 

L’histoire d.es septicémies ù pasteurella est 
encore très f ragmentaire. 

Six observations, bactériologiquement in¬ 
discutables, révèlent son allure subaiguë, 
susceptible de guérison, bien différente de la 
septicémie aiguë ou subaiguë si- souvent 
mortelles .des Pasteureliose-K animales. 

P. Teissier, Gastinel, Reilly et. Ri-valier, 
RivaUnr et Todorovitch ont fait connaître 
son. polymorphisme qui rehausse -un tableau 
anonyme d’un .syndrome -d’infection géné¬ 
rale, -d’uns entérite aiguë, d’une détermina¬ 
tion. pleuro-pulmo-naire supputée, d’une eh;.' 
do-carnd-ite pari-éf-aa-e'-avec thr-ombose. 

Le -critère bactériologique des .P.ast.eurel- 
1-o.ses doit être pairt-iculièremen-t sévère. Il 
s'appuie -surtout sur l'hémoculture et la .séro¬ 
agglutination. 

Les septicémies à entérocoques 

; Les septicémies à entérocoques èommen* 
cent .à s'individualiser depuis quie progresse; 
grâce à une .technique d’identification bac¬ 
tériologique., ©lus poussée, la ■oonnais-sanoe 
du microbe d-e Th-tercelin. 

M-algré isa morphologie changeante, îa 
■réaction biochimique du milieu gelose-escu- 
. line si bien étudiée à Lyon par A. Roch-àlx 
et par 'P. Ou-rand et A. Dufourt, permet de 
le -différencier dans des cas où l’on risquait 
de le confomdre ave-c le .streptocoque ou ,1c 
pn-e-umocoque 

Son -pouvoi-r pathogène local dmportaht 
mis -en lumière par les travaux de A. Drt:. 
•fourt sur les bronchœpn-eumontes . infantiles, 
conduit à admettre -qu’il -soit à lui seul- 
Tag-en-t d 'étals septicémiques purs d'ordt 
naire à allure iyphoïde lexceptionnellement;' 
mortels, d’infections d'aspect pseudo-rhuma-Kk 
tismal ou érythémateux. 

Plus rarement, l’entérocoque complique la 
septicémie .ct’un.e endocardite infectieuse^^ 
bien décrite par Galiavardïn -et -Lang-eron, 
ou s’a-sso-cie à une Eberthose. 

Peu typique, la sémiologie exig-e ici Tap-./îa 
pui diagnostique d’hémocultures et d’agglU' ! 
tination-s sériqü-és répétées -qui, p.a.r leurs 1 
réponses -pô-sitivfes, multiplieront sans aucun 
douté le nombre connu .d-es septicémies enté- 3 
ro cocciques - 

(Voir la suite page SI 
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À l’Exposition du Congrès de Médecine 


Il y a des mets qui font fortune, en mé¬ 
decine. comme ailleurs. C’est ainsi que 
l’appellation de demi-fous connut, avec 
la théorie .de. la responsabilité atténuée, 
une vogue qui est loin d’être éteinte. 

Le grand public, les romanciers qui 
sont toujours à la recherche d’une ficelle 
pour agiter leurs personnages, les méde¬ 
cins eux-mêmes, trouvèrent ce titr e à leur 
goût et cette théorie à leur convenance. 

Les experts se réjouirent avec les ma¬ 
gistrats de pouvoir utiliser une formu¬ 
le cjui leur permettait de graduer, à la 
fois, la responsabilité et la peine. Pour 
un peu, la psychiatrie médico-légale eût 
pu se mettre en équation, 
î; Engendrés par des esprits plus ingé¬ 
nieux que savants, les termes dé demi- 
fou et de responsabilité atténuée sont, à 
présent, appréciés à leur juste valeur. 

' Et celle-ci n’est pas grande, 
a• C’est pure fantaisie, en effet, que de 
1 vouloir graduer la responsabilité comme 
un thermomètre. Nos actes sont tous dé¬ 
terminés et il ne faut pas être grand clerc 
pour démontrer que les actes passionnels 
dont les tribunaux ont à s’occuper relè¬ 
vent de mobiles et de motifs qui peuvent 
servir d.’excuses. 

b A notre avis, 1a. besogne des médecins 
experts ne doit pas être réduite à cette 
analyse psychologique plus facile qu’uti¬ 
le ; la formule mentale d’un délinquant, 
d’un criminel, doit guider le magistrat, 
non pas seulement pour appliquer la pei¬ 
ne, mais surtout pour décider de l’attitu¬ 
de qui doit être prise par la Société en¬ 
vers ceux oui en troublent l’harmonie. 
Dès lors, à la théorie dé la responsabili- 
ité doit succéder celle de la nocuité socia¬ 
le. Il ne m’intéresse plus de savoir si 
tel coupable est responsable en totalité 
ou en partie, mais il m’importé beaucoup 
de connaître si je dois me protéger con¬ 
tre lui. 

M. le Pr. Raviart a très justement sou¬ 
tenu cette thèse au dernier congrès de 
-psychiatrie 1 A dire vrai, la thèse n’est 
pas neuve. Elle fut développée dans un 
rapport fort complet en 1910, au congrès 
de Criminologie de Bruxelles, par le pro¬ 
fesseur Garçon, die 1a. Faculté de Dccit 
de Paris. Et nous-même, en des articles 
- moins savants, mais qui s'adressaient à 
la multitude, nous soutînmes que la théo¬ 
rie métaphysique de la peine devait être 
remplacée par celle de la conception 
pragmatique de la nocuité sociale des cri¬ 
minels. 

t Les idées sont des gouttes d’eau qui 
; tombent répétées sur le granit et finissent 
par le creuser. Peu à peu, les expertises 
psychiatriques actuelles nous apparaîtront 
comme désuètes, plus dignes d’un con¬ 
cile ecclésiastique que d’un tribunal char¬ 
gé, en fin de compte, de protéger ce 
grand organisme qu’est la Société contre 
les éléments susceptibles d’en altérer la 
santé. 

(ÿ. 1 Laisez-nous donc tranquilles avec tou¬ 
tes vos histoires de demi-fous et d.ites- 
nous bonnement si ce dégénéré qui fait 
le fanfaron dans son box doit vivre en 
^liberté. 

J, CRINON. 


Demandes adressées au ministère de rtiygiène 
pour la lauricallon de sérums, vaccins 
ou produits opothérapiques 


Trois demandes .-formées pat- les Etablisse- 
. rnents Bÿl-a ,en vue -d’obtenir l’autorisation 
(le fabriquer et mettre en vente des produits 
désignés sous les noms de : Hormoduodine 
Byln ; Gélo-Pansemcnts ; Hormovarine. 

'■y Une demande formée par les Laboratoires; 
Clin en vue d’obtenir l’autorisation de fabri¬ 
quer et mettre Jëne vente divers vaccins 
fftd-crobiens. 

Une demande formée par M. Cépède en 
vue d’obtenir l’autorisation de fabriquer et. 
. mettre en vente un certain nombre de vac- 
î cins- 

Une demande formée par M. Lautiér,? 
de Nice, en vue d’obtenir l’autorisation de 
^fabriquer-et mettre en vente un vaccin, pré-- 
paré avec des souches de bacille .rhumatis¬ 
mal d’Ach-alme et -d’ontérocoijues. 

Uni■ dèm’a-nde formée par M. G ri mb erg. en 
vue d’être autorisé à fabriquer et mettre en 
vente divers bouillons vaccins et vaccins à 
administrer par voie buccale: 
h Une demande formée par M. Borrien en 
vue d’obtenir ^autorisation de fabriquer et 
-mettre en vente"uri .vaccin antistaphylo-coc- 
; ci que désigné s'ous le;' nom de » Staphyla- 
gone ». — ■ (Commission des Sérums*.) 


Un-poste d'eimédecin directeur est actuelle¬ 
ment vacant à l’asile- public d’aliénés de 
Saint-Dizier (Haute-Marne), ipar suite du dé¬ 
part de M. ie docteur Daiinas. 


: Un concours.; pour quatre ..places d’interne 
en : médecine et en chirurgie s’ouvrira lè ‘2 
-décembre 1927, à l'hôpital Ruffi, 12, rue de 
Montpellier, ’à Nîmes. 

S’inscrire avant-le 15 novembre au secré¬ 
tariat, à l’héipital Ruffi. 

Un concours pour une place -de médecin 
adjoint s’ouvrira en février .1928. 

Pour, renseignements et inscriptions, s’a¬ 
dresser au secrétariat des hospi-ces, à: l’hô- 
pita-1 Ruffi, à Nîmes, 


Un .concours sur titres est -ouvert pour- 
deux places de médecin adjoint aux sanato¬ 
riums publics de Ponteils (Gard) et de Plou- 
-gonve-n (Finistère). 

Les candidats devront être Français, âgés 
-de'-m-oi-ns-de trente-cinq ans et produire : 1° 
un extrait -de leur acte de naissance ; 2° un 
extrait de leur casier judiciaire ; 3” une co¬ 
pie certifiée conforme ' du diplôme • de doc¬ 
teur en médecine d’une Faculté de l’Etat ; 
4° toutes justifications d’une .pratique suffi¬ 
sante du laboratoire et dos services spéciaux 
de tuberculeux. 

Us devront adresser leurs demandes, ac¬ 
compagnées des'pièces et références -ci-des¬ 
sus, au 'ministère du travail et de l’hygiène, 
direction de l’assistance et de l'hygiène pu¬ 
bliques, 4 e bureau, 7,-rue Cambacérès, à Pa¬ 
ris. Les demandes seront reçues jusqu’au 3 
■novembre 1927. 

Le traitement de début est fixé à 15.000 
francs. Le logement,' le chauffage, l’éclaira¬ 
ge et le blanchissage sont fournis gratuite- 
mont. 


Le canins! GALLET, ; 


_ , bd St-Michei, Pans 
. (Cessions médicales et 
remplacements) est dirigé par fin confrère. 
D', GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 

Nous rappelons que la huitième session des 
Journées Médicales de Bruxelles se tiendra 
exceptionnellement du 21 au 25 avril 1928. 

Sur la propositièn ’de M. Henri Sellier, au 
nom de la 3 e commission, le Conseil général 
de la Seine Vient de décider qu’il y avait 
lieu de réaliser, .au ‘Préventorium du Glan- 
di-er, l’aménagement d’un, pavillon pour le 
logement d’ün . médecin assistant et d’une 
galerie-dé curé. 

Sur la demandé'dé M. Rebeillard, au' nom, 
de la troisième commission,- -le- Conseil gé¬ 
néral de la Seine vient de prononcer le ren¬ 
voi à l'administration, pour -enquête, d’une 
demande de subv-efiti-on dé la Société -des 
chirurgiens de Paris en vue de la publica¬ 
tion du compte rendu in extenso de ses tra- 


— Près de Chambéry, le -D r Charles Gon- 
net, médecin accoucheur des hôpitaux de 
Lyon, en service actuellement à 1’Hôtel-Dieu, 
revenait en automobile _d’une -excursion en 
compagnie de sa femme, d’un de ses fils, 
Louis, âgé de 25 ans, étudiant en médecine, 
-et -de sa petite-fille Suzanne, 7 ans. Aune des¬ 
cente, les freins n’ayant pets fonctionné, T,au¬ 
tomobile partit à îa dérive et capota. M. Gon? 
net et sa fillette reçurent quelques contusions. 
Malheureusement Mme Gonet a été si griève¬ 
ment blessée qu’elle a -succombé dans une cli¬ 
nique de Chambéry. Son fils .-est, également 
dans un état désespéré. 


A l’occasion du Congrès de Médecine, une exposition des 
plus intéressantes se tint dans les locaux de la Faculté de 
Médecine de Paris. Nous donnons ci-dessous une énumé¬ 
ration des stands qui ont retenu davantage l’attention 
des visiteurs 


Les Laboratoires FERMÉ 

55, boulevard de Strasbourg, Paris 
Les Laboratoire» G. FERME avec leur 
MUTHANOL, universellement connu et ap¬ 
précié des sy-philigraph-es, -ont beaucoup se-t-e- 
iiu y-attention dès médecins par la présen¬ 
tation d-e tri-chromi-es représentant -dès gan¬ 
glions -tuberculeux avant -et après..Ile trai-te- 
m-en -par le TR1RADOL, .nouvelle préparation 
d’iode organique, menthol,’, -camphre et élé¬ 
ments radi-o-actifs. C-es documents, d’une va¬ 
leur scientifique . incontestable, -démontrent 
les 'bons résultats, que l’on peut attendrie lors¬ 
qu’on administre le traitement iodé' dans -ses 
indications -classiques, c’est-à-di-r-é,. dans la 
tuber-cuiose non fébrile, à évolulio-p lente et 
à lésion limitée. Au mèm-e stand, la Néclyse, 
ie Staphyilo-ta-noil et le Visco-Sérum. 


Les Laborat. du D r THEPENIER 

12, rue Clapeyron, Paris 

Le D 1 ’ Thepenier a -exposé) -d-eux, produits 
bien -connu-s d-e-s thé-rap eûtes : 

La Bulgarine , oui-tare p-ur-e d-e bacilles bul¬ 
gares sur milieu végétal, contenant d-e-s ba¬ 
cilles vivants,. pui-squ’o-n les retrouve dans 
1-es -seille-s, trois à -cinq jours après la premaë-* 
ré -crise. L-e 5 décembre 1908, Thepenier, -dans 
une conférence faite- à la Société -MédioaQie 
die Gannat -et insérée dans -le Centre Médical, 
disait : « Les .bacilles ip-erdent .peu à peu leur 
activité' et meurent, mais le bouillon fi’ëst; 
cependant p-a-s devenu une simple- potion à 
l’acide lactique, on peut obtenir de bon-s ré¬ 
sultats, même d’anciennes -culturé», -car, si 
le to-aiciille meurt, tes. -endo-dias-tases restent 
vivantes. » Il fut donc l’un des premiers à 
poser le problème dé la vac-cinothérapi-e par 
voie bu-ooal-e. 

IrAmyiodiastuse, -extrait total d'orge .et de- 
cé ré al es germées, renfermant, so-us un’ - très 
petit volume, la totalité des. -principes natu¬ 
rels (diastà-sieà, vitamines) solubles o-u so-lü- 
bilisables d-e-s céréales. Spécifique de-s insuf¬ 
fisances -cœcales, ce -produit fait -disparaître 
en quelques jours l'amidon des ,selles, aug¬ 
mente la digestibilité’ -du mauvais pain dont 
nous sommes gratifiés. . Ne.pag, -oubji-er q-ue 
les -f-wm-ént-s lactiques -activent, la digestion 
dés féculents ; ' -le»' deux médications peuvent 
être associées. / 


Les Établis. HEUDEBERT 

HEU-DERE-RT, poursuivant ses .-recherches,, 
exposait.d-aris un -stand magnifique, à côté 
-de ses -produits d-e -réginie lbiien connus, -trois- 
nouvelles spécialités- 

LE LAIT EN POUDRE SEULE , seule mar¬ 
que française, conçu, préparé pour Talim-ea- 
tati-on des enfants, de qui justifie sa xal'eur 
hygiénique et -nutritive. 

L’AM PELA MINE, jus -d-e raisin 1 concentré, 
réalisant une boisson agréable, vivifiante, 
décongestionnante, -diurétique. 

L’HUILE HEUDEBERT, préparée -pour les 
--constipés, 1-e-s obèses et le-s- arthritiques, pr-o- 
-du-i • possédant’ l’arôme de l’huile d'olives, 
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ainsi -à -la portée -du -praticien une gamme -de 
produits variés, indispensables maintenant 
pour établir -rationne-lement le régim-e ail- . 
'méritoire. 


48, 


Laboratoires CHOAY 

rue Théophile - Gauthier (XVP J 


■ Les--Laboratoires CHOAY présentaient 
congr-es-sisfes Df-ex-posé -.schématiqué : ;du m-ode 
de- 'préparation’ d-e leurs produits ôpothérapi- 
qué-s, t'extrait thyroïdien étant -pris pour 
exemple. 

-Des -pièces anatomiques finement dissé¬ 
quées, indiquant la matière première, une 
réduction de la machine,à vide, employée-' 
pour -dessécher les organes à froid (0”) envi¬ 
ron, montrait avec -précision la technique de¬ 
là fabrication -de l'extrait’, total, dont les for¬ 
mes pharmaceutiques, co;mprim-és, cachets 
et ampoules, 'étaient exposées plus loin. 

Deux panneaux latéraux, formant trypti- 
que avec 1-e précèdent dispositif, présentaient 
1-a matière première -et -les formes ipharma-' 
ceu-tiq-u-es des -extraits hypophysaires 
CHOAY, d’-une part ; des SYNCRINES 
CH.OAY,- -d’autre part, la formule pluriglàn- 
dulaire thyro-surréno-hypophy-so-ovarie-nne 
étant pri-se pour exemple. 


Les Laboratoires PELOILLE 

2, faubourg Saint-Denis, Paris 

-Les nombreux visiteu-rs -dd l’exposition du 
Congrès de la -Faculté -de Médecine, -ont été . 
particulièrement intéressés- par .la présenta- ’ 
tien -des produits colloïdaux « CROOKES ». 

■ Ces .-préparations obtenues exclusivement 
par voie chimique dans 1-es laboratoires ’-. 
J. -PELOILLE. 2. fg Saint-Denis, atteignent 
tant sou-s la forme d’airupoute-s q-ue so.us la 
forme -de solutions per os, à. des concentra¬ 
tions rarement rencontrées. — Ainsi la solu¬ 
tion demaiciüm (lécithi.n-ée -ou non) employée 
dans les -cas de re-eailclftcat-ion et d’affections 
nerveuse-s, est à 0.05 % en oalc-iu-m. 

L-es associations fer et manganèse, fer ét 
a-rsenic, fer et malt, qui donnent d'excellents 
■résultats d-an-s l’anémie, ont longuement rete¬ 
nu rattention dès praticiens. 

-Le kaolin précipité, rigoureusement neu¬ 
tre, dans un état, de -division extrêmé. trouve, 
■son emploi dân-s -les affections -de l’estomac J 
et du tube -digestif. 

Enfin, signalons encore, après l’argent et 
l’or, -Je soufr-e, a-bso-l-ument remarquable dans- , 
-le-s- affécti-ons intestinales, -ainsi qu-e dans les 
-affection-s de la -peau, 

Établissements TETRA 

48, rue Laborde 

-Le stand de 'la Maison TETRA a -été parti¬ 
culièrement rem-arqué ,-à l'exposition du' Con¬ 
grès d-e Médecine. 

Depuis' plus de vingt années, ’l-e-s articles 
de pansement -et de layette de -cette firme, im¬ 
portante ont fait leurs .preuves et -ont ren¬ 
contré la fav-eur -méritée de tout te. corps 
mé-dic-al. 

Il est toutefois ire-com,mandé d’exiger la 
marque « TETRA » et -d’éviter les nombreu¬ 
ses contrefaçons q-ue -l-e succès die « TETRA » 
a fait naître -sur le marché. 



Au CONGRÈS de MÉDECINE de PARIS 


De gauche à droite : MM. les Professeurs Sicard, Lépine, Savornin, Achard, Teissier, 
Dopter et Chauffard 


LA FLORAVÈNE 

139, boulevard du Président-Wilson, Bordeaux 

La FLORAVENE, délicieuse farine d’avo-i- 
n-e, produit, de choix, étu-dié 'scientifiquement. - 
Par sa haute -teneur en phosphates végétaux, 
(est employée- avec succès -dans Talim-enta- 
t-io-n d-es enfants, <■’ des conval-es-c-ents et -d-es 
vieillards. 

Faite est r-afraîchisisante, -et, comme toile,; 
ellië. constitue un -excéEen-t mé-dicaim-eirt -pour’ 
les c-ntériti-qu-es, lés -constipés et intoxiqués. 

Echantillons -et 'littérature : LA FLORA¬ 
VENE, 139, -Bd du Président-W-ilson, BOR¬ 
DEAUX (Gironde). 

| LE MONDE MÉDICAL J 

Naissance 

— Le D 1 ’ G. Ma-rx et Mme, -né-e A-n-drée Neu- 
ba.uer, annoncent la naissance de l-eur fille 
M-ichèle, 8, iru-e Emilie-Augier. 

Fiançailles 

, — On nous prie d’anno-n-cér tes fiançuili’ïes 
de Mlle EUs-ab-e-th F-etter, fill-e -du -généra 1 ! et 
de Mme, née Sido, dëcé’-dée, 'avec- le docteur 
Jean Terracol, phofosseur agrégé à -la Faoul- 
té -de médecine de Strasbourg, chevalier -d-e 
-la ‘Légion d'honneur, Croix de- guerre, fils -de 
i’intendant militaire et de Mme, née Jolyot. 

— Le -docteur et Mme Carie R-o-ederer sont 
h-eureux de faire .p-a-rt -d-e-s fiançai-lles d-e léu-r 
-fille Bug-uett-e Ro-ed-er-er, -externe --des hôpi¬ 
taux. avec M-Robert F-royez, interne des -hô-. 
pi taux. 






















Les Formes cliniques des septicémies aiguës 
ou chroniques spécifiques, à virus connus ou inconnus 


RAPPORT DE M. De LAVERGNE, 
DE NANCY 

Dans lé rapport, ne sont traitées que lés 
septicémies à virus connu. La raison en est 

■ que les septicémies y devaient être étudiées' 
et non pas les maladies infectieuses corres- 

- pondantes. De là des développements patho- 
géniques qui ne sont possibles qu’à propos 
de septicémies à virus connus. 

Les septicémies typho-paratyphiques 

I. — Ces ' germes ■ réalisent toujours une 
septicémie, 'dès qu’ils se montrent pathogè- . 
mes pouir l’homme. Mais tantôt la 'Septicémie 
? ..reste pure, tantôt, au tableau de l’infection . 
générale s’ajouent des signes d'e détermina¬ 
tions intestinales : et c’est la fièvre typhoïde. 
Tantôt enfin, la septicémie est discrète et 
l’inîeotion se traduit cliniquement par des • 
(Localisations'ien apparence primitives. 

D'e. ces trois formes de septicémies . à T. 

A- B., la fièvre typhoïde est de beaucoup la 
plus commune. A son sujet, deux points ont 
été seulement retenus. 

D’abord, est-il possible, d’après les seuls 
■■■ signes cliniques, de 'reconnaître qu’une fiè¬ 
vre typhpïde est due- au bacille d’Eberth, au 
P.aratyphique A, B, d'e Gaertner, ou même au 
Bacille fœcalis alcaligêirens ? Les .principaux 
signes différentiels qui .caractériseraient la 
nature de la fièvre typhoïde, sont rappelés. 
Sans méconnaître que dans quelques cas Te 
diagnostic clinique de la nature eberthienne 

■ ou paratyiphique d’une fièvre typhoïde est 
confirmé par le Laboratoire, il a été cepen- 

ï dant conclu qu’un diagnostic clinique for¬ 
mel de la nature d’une fièvre typhoïde est 
impossible. La clinique permet de reconnaî¬ 
tre une fièvre typhoïde. 

Seul, de façon assurée, le Labora¬ 
toire indique si le T.. VA., le B., le Gaertner, 
le foecalis est en cause. Une conséquence lo¬ 
gique on est que l’expression de « fièvre pa¬ 
ratyphoïde » ne devrait plus être usitée, puis¬ 
qu’elle ne désigne qu’un tablea-u clinique, 
superposable au tableau clinique de la fièvre, 
typhoïde. Ce terme seul devrait être .e.m-' 
ployé, suivi de la mention du germe en cau¬ 
se. tel que le Laboratoire l’aura fait, con- 

■ naître. 

Nous nous sommes ensuite demandé dans 
quelle mesure les symptômes de la flèvre 
typhoïde étaient déterminés par la septicé- 

Les raisons sont données qui permettent 
de croire que la période d’incubation corres¬ 
pond à une infection progressive du système 
lymphatique mésentérique. La lymphe se 
charge de bacilles qui arrivent de plus en 
•- plus nombreux au sang. Une septicémie 
s’ensuit, qui n’est donc que secondaire. 
Mais le san<? élimine les germes par dépôt 
dans les tissus ou passages par voies bi¬ 
liaires. Au cours de la fièvre typhoïde, les 
microbes ne se trouvent qu’en transit dans 
le sang. Eliminés du sang par voie biliaire, 
ils se retrouvent dans l’intestin, et le cycle 
tend à se refermer. 

Dans Ta fièvre typhoïde, il y a deux ordres 
de signes cliniques. Les premiers sont assez 
1 banals, tels qu.e la fièvre, l’état des muqueu¬ 
ses, la prostration, l’hypertrophie de la rate. 
On les retrouve dans maint état d’infection 
générale. Et .puis il y a ces symptômes par¬ 
ticuliers qui appartiennent précisément en 
propre à .lia fièvre typhoïde : signes intesti¬ 
naux relevant de il’ulcération des plaques de 
Peyer. .et taches rosées lenticulaires. Or. il 
est probable que- ce dernier groupe de symp¬ 
tômes fondamentaux ne relève pas directe¬ 
ment de la septicémie. 11 .existe -en effet un 
£ état d’allergie typhique et lès lésions des 
' . plaques de Peyer correspondent -à des , lé- 
- sions de surinfection, de même que les ta¬ 
ches rosées .correspondent à des cuti-réac¬ 
tions. 

, Sont ensuite exposées les différentes for- 
mes cliniques que peuvent prendre les sep¬ 
ticémies pures, bénignes ou graves, et les 
septicémies discrètes- aboutissant à une lo¬ 
calisation en apparence primitive. 

Les septicémies à colibacilles 

Les septicémies à colibacilles ont un aspect 
g - -clinique très varié. Elles peuvent succéder- 
à des suppurations à colibacilles, à .point de 
départ différent, quoique bien souvent d’une 
topographie qui fait penser à cette étiologie. 
Elles peuvent aussi apparaître comme pri¬ 
mitives. 

La fonction .essentielle du colibacille est 
de faire du ipus. Ce microbe est un pyogène. 
A ce litre, il .est sans .aucun doute capable 
de déterminer .secondairement une septicé¬ 
mie. De fait, ces septicémies . secondaires 
■ donnent lieu à des fièvres hachées, avec fris¬ 
sons et sueurs au moment de l'accès, avec 
possibilité de métastases suppurées. 

Sur le tableau de fond, des variations cli¬ 
niques peuvent se produire, ictère, purpura, 
hypothermie, mais il ne faut pas les .attri¬ 
buer exclusivement là la seule eolibacillé- 
mie. 

Il faut, d’antre part, considérer que le coli¬ 
bacille est un germe qui passe volontiers 
dans le sang : .après la mort, à la période 
agonique, chez les cachectiques ou au cours 
d’antres infections. Dans bien des cas, la 
' présence du colibacille dans le .sang est 
trompeuse : il n’est que microbe de sortie. 

Les méningococcémiques 


ningites que celles' . qui restent pures. De 
celles-ci, les formes sont diverses, typhoïde, 
purpurique, pseudo-paludéenne- Mais, en 
présence de,.ces syndromes, surtout du pur¬ 
pura et de la -fièvre intermittente, l’hypothè¬ 
se d’une méningococcémie vient à .l’esprit de 
tous les médecins. 

L’affinité du méningocoque pour les mé¬ 
ninges est, du reste, telle que les méningo¬ 
coccémies qui restent pures, sont l’exception. 
Il .a .été- .conclu que la forme typhoïde des 
méningococcémies ne .représente presque 
•toujours qu’une septicémie préméningétique. 
Les formes .purpuriques suraiguës correspon¬ 
dent presque constamment à une infection 
méningococcique, septicémique et méningée. 
Rares sont les formes .purpuriques aiguës 
qui, à un moment de'leur évolution, ne se 
terminent .pas .par une méningite. La forme 
pseudo-paludéenne, elle-même, .se termine 
par une méningite dans -près de la moitié 
.des cas. Elle succédé à une méningite dans 
quelques autres et quand elle naît et demeu¬ 
re ipure, la ponction lombaire montre bien 
■souvent l'existence d'une réaction jnéningéé- 
au moins cyto-chimique. 

Pour expliquer ce lien, différentes , con¬ 
ceptions ont été proposées. Après- discussion, 
il a été conclu que la théorie ancienne est 
.peut-êtrè la plus satisfaisante, d'après la¬ 
quelle le méningocoque accède du ' rhino- 
pharynx -aux méninges, par voie lymphati¬ 
que directe 'déterminante des lésions, à la 
fois vasculaires et méningées. 

Viennent ensuite las gonococcémies. Elles 
ressemblent d’ordinaire aux méningococcé¬ 
mies, donnant des. formes ipseudonpalludêen- 
mès, purpuriques et typhoïdes. Mais la gono¬ 
coccémie, sauf de très .rares .exceptions, suc¬ 
cède 'à une (Lésion . initiale de topographie 
. particulière. De, plus, l’infection attaque 
profondément l'état général qui ,se çonser- 
vc si bien au. cours de méningococcémies, 
même -prolongées. Enfin, la gonococ.cémi'e 
n'évolue guère sans complications, souvent 
successives, nombreuses, importantes et dont 
l’évolution clinique n’est plus .celle des dé¬ 
terminations méningocoociques. 

Les mélitococcémies 

Les formes cliniques des septicémies à mé- 
UtocoQues sont le plus. souvent cliniquement 
bien reconnaissables mais . quelquefois, i( 
(peut y avoir confusion avec la fièvre- ty¬ 
phoïde ou- la tuberculose ; enfin, dans cer¬ 
tains cas, le diagnostic ne peut être posé 
.par la clinique et les épreuves de laboratoire 
permettent seulement de reconfiaitre la mé- 
liüocooeie. 

Les septicémies à bacilles perfringens 

Les septicémies à bacilles perfringens 
sont moins communes que les précédentes 
et ont été moins souvent étudiées. Cepen-. 
dant le microbe qui les détermine est aisé -à 
reconnaître. Il manifeste dans les cultures 
un grand .pouvoir hémolytique, il y-peut 
iaussi -réduire rapidement l'hémoglobine et 
l’amener au stade de bilirubine. 

.Cette propriété du bacille perfringèns est 
fondamentale, car elle .peut se manifester 
'dans le sang circulant tet la septicémie sa 
caractérise -alors par l’apparition d’un .ictère 
grave hémolytique. 

Les septicémies' à bacille perfringens ne: 
sont pas .primitives, Elles succèdent à une. 
inflammation initiale localisée. A l’origine'de 
la -septicémie, on trouve le plus souvent des 
infections utérines ou des infections gangré¬ 
neuses consécutives à des. traumatismes. 

. Ces septaeêmiés peuvent être transitoires 
et cliniquement méconnâissables ; d’autres 
fois le 'seul signe clinique '-en .est l'appari¬ 
tion d’uiie' métastase ; mais la septicémie 
peut encore se révéler avec -une personnalité 
clinique bien . accusée, évolution d’un-syndro¬ 
me d’ictère grave ''hémolytique.. 

Les septicémies à anérobies 

Rares sont les .observations d-ê septicémies 
à microbes anaérobies. On ne peut, du reste, 
•parler que des 'septicémies à microbes anaé¬ 
robies, en général,' car les anaérobies s’asso¬ 
cient dans les lésions. Au foyer métastatique, 
on retrouve .aussi plusieurs espèces. Il est 
donc très rare que des septicémies se produi¬ 
sent, dues à un seul germe anaérobie. 

" S’il existe quelques cas de septicémies pn 
mitives la règle est que la septicémie soit 
consécutive à une inflammation localisés 
masquant les signes de la septicémie. Le 
meilleur symptôme clinique de la septicé¬ 
mie consiste dans l'apparition des métasta¬ 
ses.. 

Les septicémies à spirochètes ictéro¬ 
hémorragique 

Le rapport se termine par l’étude des sep¬ 
ticémies dues à .spirochaeta ictéro-hémorra- 
giae. En dehors de la description des. diver¬ 
ses formés cliniques qu’elles peuyent réali¬ 
ser, il est parlé de Tétitologie. On .sait que 
'certaines .professions sont .particulièrement 
• dangereuses, celles qui exposent au con¬ 
tact des -rats. Mais des observations de plus 
en plus nombreuses montrent-aussi que la 
■spirochétose peut être consécutive à des 
bains de rivière ou de piscine- Elle doit donc 
faire partie des-maladies hydriques. 

Ce caractère, est d’autant .plus à souligner 
que par leur étiologie se trouvent ainsi rap¬ 
prochés lictère-paratyphique .et ictère-spliro- 
ichétosique. Plusieurs observations récentes 
ont montré que des ictères -cliniquement spi- 
•rochétO'Siquës n’étaient que début de fièvres 


typhoïdes. Chez un même ietérique, enfin, 
■spirochètes et bacilles paraty.phiqües ont été 
retrouvés dans Te sang ; il y a là une asso¬ 
ciation dont on ne peut encore reconnaître 
.exactement la. nature. 


M. G. ETIENNE. 

Dans un premier ordre .de faits, les septi¬ 
cémies sont liées à des décharges microbien¬ 
nes 4 point de .départ focal. Dans d’autres 
cas, il y a septicémie d’abord, puis forma¬ 
tion d’un foyer suppuré qui devient Te. point 
de départ d’une deuxième -étape d'infection 
focale. Ce fut le cas, dans.une observation 
récente de grande infection. ,strept.ococcique, : 
dans lequel un foyer ne se révéla qu’-après 
deux mois. . 

Mais souvent on ne trouve aucun foyer- 
Dans plusieurs -grandes septicémies à. sta¬ 
phylocoques évoluant en plusieurs mois, 
-aucun foyer ne se révéla cliniquement, et 
dans plusieurs autres, l’aùtopsie minutieu¬ 
se -n’e-n révéla aucun- 

Cependant, même dans le,s septicémies à 
type thermique continu, il y a des ondées 
microbiennes- La preuve en. est que les hé-, 
mocultures ne sont souvent positives qu’au 
■moment des'ascensions de la température, 
quelque faibles soient-elres. 

Le groupe - des - septioémies, -infections se¬ 
condaires ou associées,-joue un rôle extrê¬ 
mement important ■ en pathologie. 

La - genèse en est souvent simple : un ma¬ 
lade atteint de typhus exanthématique, fait 
une parotidite secondaire banale, à staphy¬ 
locoques ; celle-ci devient le point de départ 
d’une septicémie, secondaire à .staphyloco¬ 
ques. 

Mais les faits sont souvent plus obscurs. 
Et l’étude des formes hémorragiques' e'st par¬ 
ticulièrement intéressante. 

Certes, toutes Tes grandes infections - pa¬ 
raissent pouvoir prendre Ta forme hémorra¬ 
gique ; mais parfois, se présentent -des dis¬ 
sociations fort, suggestives. Une scarlatineu¬ 
se fait au -début de sa convalescence un 
syndrome hémorragique, et 'dans le sang, et 
dans les -organes, on trouvé des staphyloco¬ 
ques dorés en culture pure. 

.Mais voici un cas plus précis encore : un 
enfant de cinq ans fait une variole discrète, 
entre '«a .convalescence. A, ce moment, on le 
place dans une salle où -O-nt succombé des 
cas Trie variole hémorragique' chez lesquels 
nous avions noté la présence de. streptoco¬ 
ques. Très rapidement, il fait un grand syn¬ 
drome . hémorragique auquel il succombe, et 
dans le sang -et dans tous les organes on 
trouvé des streptocoques en . culture pure. 

Voilà donc des cas dans lesquels une dis¬ 
sociation du -syndrome septicémie hémorra¬ 
gique .et de,la maladie éruptive primitive pose 
la question de la -possibilité dans certains ca-s 
d'une septicémie streptoccique pouvant consti¬ 
tuer la forme hémorragique des maladies 
éruptives. 


Profes. BECO (de Liège). 

•La. -septicémie bactériologique , ou expéri¬ 
mentale ne peut être comparée à ia^pullula¬ 
tion microbienne dans , un bouillon vierge. 

Tout comme la septicémie humaine, médi¬ 
cale ou chirurgicale, elle est l'expression de 
la présence .abondante et -croissante dans le 
sang de germes primitivement «sédimientés 
dans le réseau capillaire, à circulation ra¬ 
lentie, ides . organes de dëppt, foie, rate, 
moëlle . osseuse. 

Les bases cliniques du syndrome séptic-e- 
mique sont des 'plus fragiles. Elles condui¬ 
sent fatalement, en l’absence d’une défini¬ 
tion bactériologique précise, à la confusion, 
entre les formes septicémiques, pyémiques, 
baetériémiques et toxémiq.ues des infections. 

La septicémie n’est .pas nécessairement 
mortelle. Son -diagnostic ne peut être que 
bactériologique et. doit reposer sur les numé¬ 
rations répétées des germes présents dans 
le sang. 


M. ROSKAM. 

M. Roskam s’élève contre la distinction 
absolue que Ton tend à faire entre les sep¬ 
ticémies bactériologiques et .les septicémies 
humaines : -même les microbes les 1 plus aptes 
à envahir le torrent sanguin ne déterminent 
de septicémie, chez l’animal, qu’après une 
période latente ; d’autre part, il n’est pas 
prouvé que les • microbes habituellement ins¬ 
tables dans, le sang de l’homme ne sont, pas 
capables de ' -s’adapter ,aii milieu humoral 
qu’ils infectent et d’y flotter librement. Aussi 
M. Roskam estime-t-il que les. seuls moyens 
d’.appréoier le degré d’une infection sangui¬ 
ne sont : 1° la 'pratique des hémocultures 
« quantitatives » en série ; et, 2° Ta recherche 
de Topsohis-abilité du microbe infectant dans 
lés humeurs du sujet infecté. C’est aux cas 
où les microbes, -relativement stables, exis¬ 
tent en nombre élevé et, au moins, de façon 
‘temporaire, progressivement croissant' dans 
le sang -circulant que .devrait être réservé, 
selon lui, le terme septicémie, les autres cas 
représentant des 'bactériémies infectantes, 
des-'pyohémies, des bactériémies d’aocômipa- 
gnement. Il rappelle enfin les, rapports 
étroits que ses propres recherahes lui ont 
permis de découvrir entre l’opsonisation, cet 
obstacle primordial à l'envahissement sep¬ 
ticémique du milieu humoral, et la coagula¬ 
tion sanguine. 

/'Voir la suite page 101 
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BRUEL 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


Maison de Santé 

23, rue de la Mairie m - Gob - 0U61 

Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F 1 . Achille-Delmas 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMETALLIÇUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA - VIOLETS 

ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVAIE/CENCE P/XCHA/THÉNIE 

Toute/ déchéance/- organique/ 
ENFANTS: 10 à 30 guutt&r 



NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 



































INDEX THÉRAPEUTIQUE 


DU D r DEBOLZY E 


CITROSODINE , 


tique, AfTections hépatique: 


i à 8 comprimés de 0 gr. 25, deux ou trois fois par jour, 
t. Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


OPOCALCHI 


GUEKSANT. Dans 


fe'Cac/ieis (Adultes : 3 par jour. Enfants: jusqu’à 10 ans, 1 oi 
'[•par jour.) — Comprimés (Adultes : 6 par jour. Enfants 
îà 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café 
M’mois à 5 ans : 2 cuill. à café -, 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café 

mcMjciiiï'umfi 


' 10MINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

V Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 
(S t Traitement intensif de la tuberculose. 

■V ! i" Zomine en paillettes, dosées à 50 0 / o (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
3 agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
. à café par jour). 

i ; Pharmaol» du PALAIS ROYAL, 10, ru» Richelieu, 


PASEPTWE CORmL 

); Ampoules de 2, 5 et 10 cc. Comprimés de 20 et 50 centff. 
Gouttes : 60 gouttes ----- 50 centg. Injections intra-veineuses de 
2 ce. pendant 2 jours, puis 4 et 5 cc., exceptionnellement 
10 ce. - Séries de 20 jours de'traitement séparées par 10 jour. 

le choo, pas d’hémoptysies. Disparition des bacilles 
s crachats. Amélioration de l’état général. Augmeuta- 

I Bibliographie. — Sté Méd. des Hôp. (Dufour) — Thèse 
Cartil 1925 (Fté de Méd. de Paris) - Hamant et Méry, Parie 
Médical. M Sept. 192! et 11 Fév. 1922 - Trolot, Août 1826. 


ALGOCIMTIM - “ lel UCUNE “icfloT HYPMOtVq S UE 

• Recommandée particulièrement dans le cas de 

RÈGLES DOULOUREUSES 

I |pu a rjour. de °‘ 7D ‘ ‘ CaChCl ““ m ° menl deS dÜ “ ICUIS 
Laboratoire LANCOSME 
i II Avenue Victor-Emmanuel III, PARIS 


INFORMATIONS DIVERSES 


? Il sera ouvert à. Montauban, le 29 octobre 
1927, à la préfecture de Tam-et-Garonne, un 
?j - concours sur titrés pour la nomination d’un 
a (inspecteur d’hygiène. En outre des services 
1 B'bygiène publique, ce médecin participera 
■ :i , taux services d’hygiène sociale ot notamment 
; au service des dispensaires antivénériens, 
a feCe concours est réservé aux médecins 
1 Hxerçam ou ayant exercé les fonctions de 
médecin hygiéniste et aux diplômés des ins- 
■ tituts d'hygiène universitaire français ou de 
^institut Pasteur de Paris. 

H’L’échellc des traitements des médecins ins¬ 
pecteurs d’hygiène-est fixée comme suit : 
y ir'clusse : 20.000 francs. 

\ l re classe : 22.000 francs. 

K.C-es traitements sont exclusifs de toute in¬ 
demnité de vie chère ou de résidence. 


La consultation gratuite de l’Assistance 
aux Enfants nerveux, retardés ou instables 
(A. B. X. G. reconnue d’utilité publique) a 
ilieu le mardi de 9 heures à 12 heures, et le 
[•vendredi de 4 heures 4 6 h. 30, 35, avenue ide 
Saint-Ouen, Paris (17 e ). 

Assurée par le D r Gilbert Robin, ancien 
'Chef !de clinique psychiatrique à la Faculté, 
médecin des Asiles, et le D r Mâle, assistant, 
@le comprend 'les recherches biologiques et 
le traitement dans un laboratoire spécial- an- 
itnexé à l’œuvre et confié au D r Cuel. Les en- 
I iants -sont placés à l’Institut Clamagpran 
(Liniours), ou au Château d’Arnouville-Go- 
nesse, où sont appliquées les méthodes nou¬ 
illes de pédagogie et d’orientation profes¬ 
sionnelle. 

■Le D r Gilbert Robin rappelle qu’il eouti- 
Uue sa consultation de psychiatrie générale, 
p vendredi à 9 heures, à l’hôpital Cochin, 
tels le service du D r Marcel Pinard. 


Le, Conseil municipal de Paris, conformé¬ 
ment aux .conclusions d’un rapport de’ M. 
.Grangier au nom -de la cinquième commis¬ 
sion, vient de prendre une délibération' -por¬ 
tant qu’une somme de 23.500 francs serait 
(mise pour 1927 à la disposition de M. le di¬ 
recteur de L’Assistance publique en vue d’at- 
’tribuer de-s secours, d’études à 21 externes 
des hôpitaux les ayant sollicités. 
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n. C. Sein. N’147.02S 


Le Congrès de Médecine de Paris 


Ce fut une grande manifestation scientifique 


ides maîtres éminents vinrent y 

auxquelles nous, 
de-vingt nations 
Une Idée d’ensietn- 
jee, c’est que dans le 
nouvelles dont s’en- 
:.. icale une 
France dont 
cesse à l’étranger. . 

Mais si le grand intérêt des . questions mi¬ 
ses à.'l’étude a. été . pour beaucoup dans la 
brillante réussite de ce congrès, il convient 
de -dire tout le mérite des organisateurs qui 
n’ont reculé devant aucune fatigue pour réu¬ 
nir tous les éléments de isucoès. Le résultat : 
obtenu .aura -été la meilleure récompense de 
leur prodigieux effort. Le professeur agrégé . 
Chiray, en particulier, a été, selon 1-a for¬ 
mule consacrée, l’âme de ce congrès. Ses. : 
profondes 'qualités professionnelles et scien¬ 
tifiques s’allient parfaitement avec un don 
de l’organisation auquel tous les eongressis- 
tas se -plaisent aujourd’hui à rendre hom¬ 
mage. 

La Séance inaugurale 

Devant un amphithéâtre, où s’écrasaient 
plus-de mille congressistes,, fut ouverte mar¬ 
di matin, sous la présidence de M. Fallières, 
ministre de l’Hygiène et :de la Prévoyance . 
sociales, la première séance de ce congrès. 
Sur l’estrade avaient pris place, autour du 
président : MM. Boum, préfet de la Seine ; 
Chariot y, •recteur de l’Université ; Gley, pré¬ 
sident de l'Académie de médecine ; les mé¬ 
decins inspecteurs généraux Savornin. et 
D'opter, et un grand nombre de nos ■ maîtres ’ 
de Paris et de la Province. Beaucoup d’uni¬ 
versités étrangères avaient envoyé des délé¬ 
gués, parmi lesquels -nous avons noté MM. 
Alessandri, de Rome ; Beco, de Liège ; Blac- 
kam, ide Londres ; Botelho.'du Brésil ; Gari- 
tacüzène et Danielopolu, de Bucarest ; Dela- 
haÿe, de (Luxemboug ; le prof. Grondin, de 
Québec ; Henrijean, ide Liège ' ; Pavel, de ; 
Roumanie ; Valez, de. Mexico', etc... 

Dans son magnifique discours, le prof. 
Tetssier, exposa le rôle ide l’hygiène sociale 
et de -la prévoyance dans la lutte contre les 
maladies infectieuses. 

Le prof. Roger souhaita-ensuite la bien¬ 
venue aux congressistes dans: ce vieil amphi- 
.•théâtije de la Faculté'où nie pouvaient par¬ 
ler jadis que nos professeurs et qui-se trou¬ 
ve . aüj'ourd’hui ouvert à- tous les - enseigne¬ 
ments, à fous les congrès scientifiques qui 
sont de sérieux éléments de progrès. 

Avec une grande simplicité, mais non sans, 
(noblesse, l’éminent idoyeii proclama la' né¬ 
cessité des recherches scientifiques. Il cor- : 
rigea l’erreur . de quelques jeunes qui croient ! 
n’aVoir plus rien à trouver et déplorent d’être 1 
« venus trop. tard dans un monde trop j 
vieux ». 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 


les Bougies 

(Organate d* Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons 


et les Ovules Ju?UCa0tntf 


I Laboratoires L.-G. TORAUDE 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


M. LE PROFESSEUR TEISSIER 
QUI PRÉSIDA AVEC GRANDE AUTORITÉ LES TRAVAUX 
DU CONGRÈS DE MÉDECINE. 


« tC'è que nous savons- n’est rien, dit-il. 
Quand on prend un sujet, qu’en en fait une ’ 
critiqué sévère, on trouve toujours ides faits 
nouveaux. La découverte n’est’ pas dans le 
sujet ; elle est dans le cerveau ;.du'travail- 


StaphylôthahoL 


Le XIX e Congrès, français de médecine 
s’est tenu- cette semaine dans le grand amphi¬ 
théâtre .de la Faculté,'' sous lu présidence du- 
prof. Teissier. Bon incontestable succès fut 
une brillante consécration (de la valeur des 


Le ministre de l’hyigiène prit à son.tour ia 
parole pour assurer-le,• corps médical de la 
’iG.ollàbçiraüon du.':: gouvernement, notamment 
en ce' , qui ." concerne .l'organisation et le dé¬ 
veloppement de -la médecine sociale. 


Hydroxyde de bismuth radifère 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 


Laboratoire G.TERME, 5S, B<> de Strasbourg, PARIS-I0' 


L’école de penectlonnemeni des oliieiers 
de réserue du seruice de santé du Gouuer- 
nement militaire de Paris 

1° iDéux conférences d’intérêt, général -comp¬ 
tant dans le total des séances-'réglementaires 
en vue de l’obtention de: la carte de surclas- 
sement seront faites'à la Sorbonne .au cours 
de la 'prochaine année scolaire. La première 
aura: lieu le 27 novembre 1927, à 9 heures 30 
(lieutenant-ooionel -Bloch : « La Guerre Chi- 
.mique. »). . 

La date et le sujet de la seconde conférence 
seront fixés ultérieurement (vraisemblable¬ 
ment dans le premier trimestre 1928). 

.2° Une série de cinq conférences d’ordre gé¬ 
néral, intéressant seulement le Service de 
Santé, suivies chacune d’un exercice pratique, 
sera faite âu cours du premier semestre 1928, 
en principe le dimanche qui précède le 3° 
: lundi du mois, à 9 heures 30, au Grand-Am¬ 
phithéâtre de l’Ecole Pratique de la Faculté 
de Médecine. 

Le . programme .de ces conférences sera pu¬ 
blié ultérieurement. 

3° II sera organisé, ,eh outre, par les soins 
des quatre Ecoles annexes de Perfectionne¬ 
ment des Médecins,^ des Pharmaciens, - des 
Dentistes militaires et-des Officiers d’Admini's- 
tration de réserve, des conférences suivies, -le 
cas 'échéant, d’exercice pratique qui auront 
lieu pour chacune de ces Ecoles, conformé¬ 
ment au programme ci-après : 


A. — Ecole annexe de perfectionnement 
des Médecins de réserve. 

(Union Fédérative des Médecins de réserve) 

Lès conférences ont lieu,- en principe, au 
Grand-Amphithéâtire de l’Ecole Pratique de la 
Faculté ide Médecine, le. 3 e lundi du mois, à 
20 heures 30. 

Octobre : Quelques moyens simples de faci¬ 
liter la compréhension des travaux pratiqüés- 
’du Service de Santé en campagne. — Médecin 
inspecteur général Toubert. 

Novembre : Les Laboratoires dans l’Armée. 

— Professeur «Derrien. 

Décembre : Blessures des vaisseaux par pro¬ 
jectiles de guerre. — Professeur agrégé Gré¬ 
goire, chirurgien des Hôpitaux. 

Janvier ; 'Les plaies de l’abdomen par pro¬ 
jectiles de'guerre. — Professeur agrégé Mon- 
dor, chirurgien des Hôpitaux. 

Février : 'Le rôle du Directeur du Service 
de Santé ide la Division dans l’organisation 
de, l’hygiène, et ide la prophylaxie. — Médecin 
inspecteur Dopter. 

Mars : La lutte antivénériénne dans l’Armée. 

— Docteur Gastou. 

Avril : Les blessures ide l'épaule par .projet' 
tiles de guerre. — Docteur Capètte, chirurgien 
des Hôpitaux. 

Mai : Les plaies du cou par projectiles de 
-guerre. — Professeur Mocquot, chirurgien des 
Hôpitaux. 

Juin : Le conflit des idées sous les tropiques, 
le médecin, d’influence. — Médecin principal 
Abattucci. 

Juillet : Conférences, visite au Val-de-Grâce. 



TRIDIGESTINE DALLOZ 

GRANULÉE 


Questions mises à l’ordre du jour pour 
le Congrès de Chirurgie de 1928 



SÉRUM HÉMOPOiÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, de Leueopoïèse et de Phagocytose. 

ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

Litt'", Êchanf". : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Emmanuel-III, Paris (8-). 


1° La rachianesthésie : Etat actuel "de la 
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La SÉMIOLOGIE GENERALE de l’ÊTAT SEPTICEMIQUE 

Rapport présenté par MM. P. Gastinel et J. Reilly 


L’etàt"septicémique n’a 0001118 -une.- signi- 
-ficafion précise que (lu jour où les travaux 
de. Davaine et de Pasteur démontrèrent qu’il 
était lié a l'a virulence du sang et à la pré¬ 
sence de germes variés dans le torrent cir¬ 
culatoire. Partant des constatations expéri¬ 
mentales les bactériologistes le considèrent 
comme résultant d’une pullulation des 
agents pathogènes dans le milieu' Hématique. 
(Bordet, Nicolle, etc.'). 

En -pathologie humaine il est .tout- un 
groupe de maladies qui répondent manifes¬ 
tement à cette manièfe de voir : ce sont les 
intentions à 'protozoaires sanguicoles (fièvre 
récurrente, paludisme), mais vis-à-vis des 
affections bactériennes qui demeurent, les 
causes habituelles des septicémies, on ne 
peut souscrire à la définition précédente ; 
en effet, les résultats de la numératicu des 
germes ne permettent pas d'affirmer la mul-. 
tipli-cation réelle des bactéries dans je .sang. 

Les •hémocultures faites en série montrent 
que les microbes demeurent à un chiffre re¬ 
lativement; constant ou qu’ils disparaissent 
passagèrement, ou enfin qu’ils offrent une 
6ubite augmentation pour revenir ensuite à 
leur taux antérieur. Schottmuller a inter¬ 
prété -ces données en envisageant la' septi¬ 
cémie comme la conséquence d’une émigra¬ 
tion permanente ou passager^ de microbes 
toujours nouveaux provenant d’un foyer 
'. septique. 

A cette conception qui met "en évidence 
l’importance du foyer, infectant dont les dé¬ 
charges incessantes viennent conire-bulan- 
oer les lyses microbiennes successives, se. 
sont ralliés Vaucher et Woringer : de La- 
vergne, Govàerts, Martin, Leschko, etc. 

Il y a lieu toutefois de faire quelques ré- 
■'serves pour les septicémies à caractère su¬ 
raigu dont la phase pré-agonique s’accompa¬ 
gne d’un nombre fort élevé de germes dans 
•le .--sang. Ainsi est-on amené à considérer 
comme insuffisant, le seul critérium bacté¬ 
riologique pour définir, l’état septicémique. 

Force est donc de rechercher lés différents 
fa-cteurs qui lui donnent'sa .physionomie 
morbide, d’où la définition proposée dé; 4a 
septicémie : toute infection' générale 'condi¬ 
tionnée par la présence constante ou passa¬ 
gère dans le sang de bactéries.pathogènes -,-et 
de leurs ^poisons. 

Issue de foyers septiques appréciables -ou 
non, elle engendre des signes généraux gra¬ 
ves- tenant. à la. multiplication des microbes 
dans les organes, à l’action de leurs toxines, 
enfin aux effets nocifs des produits de dé¬ 
sintégration cellulaire, tous ‘symptômes lais¬ 
sant au deuxième plan le foyer infectieux 
initiai. 

En marge de cette .définition se placent 
les généralisations infectieuses au cours des 
maladies nosologiquement définies -et qui- en 
représentent le caractère propre : eés faits 
répondent à. des prù'oesjsu® septicémiques et 
rentrent dans--le groupe des .septicémies' di- 
,'t'es'; spécifiques.- 

La constitution de l’état septicémique 

Des Èonstàtations, fréquentes en clinique 
montrent:- que les germes pathogènes véhicu¬ 
lés même en abondance dans le torrent cir¬ 
culatoire peuvent én disparaître très rapide¬ 
ment. Parmi les causes qui président à -cette 
élimination, Bull et surtout Govàerts ont mis 
en. "évidence le rôle dévolu .aux plaquettes 
sanguines. auxquelles s’accollent les micro¬ 
bes, en circulation .pour subir ultérieurement 
la phagocytose ■ dans les: capillaires. Cet ■•«- 
collé,ment peut être favorisé par l'apparition 
. de certaines propriétés humorales (opsoni- 
mes, floculo-agglutination). Le phénomène 
fait, défaut vis-à-vis des microbes très viru- 
"lents qui demeurent ainsi stables dans le 
sang (Govàerts). 

Il convient aujourd’hui d’assigner à tout 
un système cellulaire un rôle important 
dans la fixation et la’.déistruotion des micro¬ 
bes 'circulant. Cette notion -'ressort de toutes 
les acquisitions récentes . sur la physio-pa.- 
fhologiie du tissu •■réticùloi'endoth'éliàl : -elles 
ont montré par les techniques dé 'coloration 
vitale, sa. fonction bactérioseptique et ses- 
modalités réacfionelies vis-4-Vîs- des bacté¬ 
ries -et dés; poisons,' Il est possible de suivre 
histologiquement ses phase® : -d’activité, et 
d'incessante rénovation. Mais qu’une agres¬ 
sion trop intense survienne par des produits 
toxiques issus du foyer originel ou consé¬ 
quence des lyses microbiennes, elle aboutit 
alors à un rapide épuisement de ces tissus 
et à la -perte du pouvoir • d’incorporation. 
Désormais, les microbes ne seront plus dé¬ 
truits et se multiplieront dans les ' divers,. 
pareffchymes..!’ 

Ces enseignements doivent servir -de baise 
à l’interprétation, des. symptômes observés 
en clinique. La constitution ■ de -l’état septi¬ 
cémique répond à différentes étapes : .exis¬ 
tence d’un foyer 1; éclosion de décharges-mi¬ 
crobiennes continues eu discontinues ; lyses 
microbiennes ultérieures : localisations vis¬ 
cérales multiples qui témoignent d’une fixa¬ 
tion ou d'une colonisation des germes- : trou¬ 
bles généraux du métabolisme tenant aux 
■destructions cellulaires • : enfin inondation 
on non du milieu sanguin a la période pré- 
agonique, telles sont pour une septicémie 
-mortelle lès phases suocessives-de -son évo¬ 
lution. Pour fixer dans une juste apprécia¬ 
tion la valeur réciproque des symptômes ob¬ 
servés, pour en tenter même une interpré¬ 
tation pathogénique les données précédentes ' 
devront -servir de -guide. Il faudra rechercher 
.dans l'étiide . sémiologique des septicé¬ 
mies : 1° les symptômes imputables à l’ex-is- 
tencé du foy-er, son caractère et son mode 
de production ; 2" les 'signes-«engendrés par 
les décharges microbiennes ; 3° les symptô¬ 
mes relevant de destructions d'e germes dans 
l'organisme et les phénomènes toxiques' qui 


en .découlent. ; 4° 'lés signes- de métastase ou. 
d’élimination microbienne ; 5° les symptô¬ 
mes de généralisation terminale. 

Dans, quelles mesures P-observation:^ clini¬ 
que, devant l'intrication des symptômes, ■ 
laiss-ed^elle départir ce *qùi. appartient à cha¬ 
cune des,.étapes1 physioMpâtbologiqueis. 

Symptômes imputables à l’existence 
du foyer septicémique 

-Par -sa définition même, il implique des 
connexions étroites: -avec le système vascu¬ 
laire. Le foyer pé-ut correspondre à la porte 
d'entrée du germe microbien ; souvent il est 
profondément situé, -apparu secondairement 
à une propagation bactérienne de proche .en 
proche, ou encore consécutif à une bactérie-' 
mie qui a provoqué une métastase. Une place 
-importante doit être réservée aux infections 
sanguines générales succédant -à''des foyers 

■ amygdaliens ou dentaires (septicémies ora¬ 
les). Parfois la découverte de la lésion ini¬ 
tiale demeure infructueuse (septicémie 
■crypto-génétique).. L'évolution, clinique du 
foyer infectant masqué le début de l’état 
septicqmique.'et la notion d-’une, hémoculture 
positive ne permet .pas ■ toujours de marquer 
le -seuil: de la. septicémie, puisque une infec¬ 
tion -toute localisée peut; s'accompagner d’un 
passage momentané et éphémère de micro¬ 
bes dans te. sang. Les premiers symptômes 
qui -traduisent, la généralisation .infectieuse 
sont ceux: dès décharges microbiennes. 
Symptômes engendrés par les décharges 

microbiennes 

lis sont .essentiellement constitués par 1-a 
fièvre et. le frisson. Les- aspects variés de 'la 
courbe (thermique dépendent beaucoup moins 
de la nature des germes pathogènes que des 
conditions qui ont présidé à 'la migration mi¬ 
crobienne. La fièvre continue correspond à 
il'évolution d’un foyer qui infecte 1 régulière¬ 
ment .le sang, d’où son-caractère -constant de 
haute gravité. La fièvre rémittente s'observe 
quand les f-oyers déversent d’une façon dis¬ 
continué- des gé-imes. dans lia circulation ; à 
-chaque .essaimage correspond une -ascension 
thermique. Bientôt -se .constituent des métas¬ 
tases. diverses 'aboutissant au tableau .de la 
septico-pyohémie dans lequel les produits ide 
désintégration cellulaire, seront une nouvelle " 

■ .cause de température -par auto-intoxication 
(pÿôthermie). Là fièvre intermittente avec 
phases, d’-apyrexi-e intercalaires est condi¬ 
tionnée par des décharges -successives pro¬ 
venant d’un foyer -limité qui n’off-re aucun 
symptôme évolutif appréciable (méningo¬ 
coccémie à type bseud-o-palustre). Le méca¬ 
nisme 'pMÿëïOnpathol-ogique d-e la fièvre et du 
frisson est;‘Complexe-. Gomme une corréla¬ 
tion éfrdBté'- ne peut être ' constamment éta¬ 
blie entre ..pes -symptômes et la présenoe de 
germes -dtas le sang, il apparaii que fièvre 
et frisson sont la conséquence d’une baet-é- 

-. fiélyse. Gélle-ei, «selon les -germes' incrirni- 
:nés, met fen. liberté soit des .endotoxines qui 
•agissent sur les centres thermo-régulateurs, 
soif .plUsrsiraplem.ent des produits de désin- 
tégraition douant 1-e pôle d’albumine hétéro- 1 
gène -et déterminant un choc protéique. De 
plus une sensibilisation acquise au cours -de 
l’infection pe-ut mettre le -.sujet en état d’in- 
toléranoe vis-à-vis, des -CiOihstituants antigè¬ 
niques ,de l'agent microbien et accentuer en- 
. oô’re les réactions de l’organisme vis-à-vis 
des .substànces microbiennes libérées. Les 
symptômes divers qui accompagnent fièvre 
et. frisson n’apportent à la. sémiologie de la 
septicémie aucun -élément probant de dia¬ 
gnostic. Par contre, ils offrent un intérêt de 
pronostic - (accélération du -pouls, baisse de 
la tension artérielle, gravité dies signes toxi¬ 
ques',; exanthèmes). 

Symptômes liés aux réactions 
du tissu endothélial 
et des organes hématopoiétiques 

Ici doivent être surtout retenues les mani¬ 
festations purpuriques ou vésiculo-purpuri- 
que-s qui témoignent vraisemblablement 
d'une, lendothélite parcellaire -évoluant .en 
dehors des signes hématologiquès, dès pur¬ 
pura®. La tuméfaction de la rate est un 
,'symptôme inconstant, mais de valeur impor¬ 
tante surtout lorsque l'augmentation spléni¬ 
que douloureuse -est .liée à un infarctus. 
L”examen du sang -n’offre de particularité 
que. si la septicémie évolue so-uis l’allure 
d’une ^anémie pernicieuse ('Streptocoque, 
bacillus perfringens). Les cas exceptionnels 
sim'ùlanrttune leucémie lalguë sont de valeur 
très discutable. 

Symptômes liés à l’élimination 

microbienne 

Les rapporteurs étudient les différen¬ 
tes localisations -viscérales et -envisagent leur 
valeur respective pour le diagnostic des sep¬ 
ticémies. La constatation d’une lésion isolée 
ne préjuge en rien d’un -état septicémique, 
puisqu’elle peut être la .conséquence d’une 
"bactériémie passagère, et tque par ailleurs 'il 
n’est pas toujours facile de dissocier ce qui 
relève d'qne' colonisation jîùicrobienne ' de ce 
qui--.est produit par une. simple imprégnation 
toxique. Aussi- ne peut-on retenir comme 
élément de -certitude que les localisations 
multiples et apparentes, notamment sur la 
peau et les 'articulations. 

Il -n’est -actuellement, p-ossible de- tirer au¬ 
cun -argument des,:-troubles du métabolisme-, 
pour préciser le) "diagnostic des septicémies. 

Les chapitres . suivants sont consacrés a 
l’étud'e dés symptômes de .généralisation ter¬ 
minale. aux modalités évolutives et au '.pro¬ 
nostic g’éfièra-1 des septicémies. 

L’examen analytique amène a -envisager 
les symptômes -suffisants pour -affirmer 
l’existence d'une septicémie : quand le ta¬ 


bleau clinique est au complet, le diagnostic 
s’impose alors même que l'hémoculture se¬ 
rait transifôibement •négative. Réduit à quel¬ 
ques -signes seulèm-eait, -il fie prend de valeur 
réelle que- s’il survient, chez un malade por¬ 
teur d’un foyer septique apparent ; aussi 
les difficultés augmentent-ell-es lorsque ce - 
dernier n’a pu être décelé. Le diagnostic nèl. 
peut alors être qf-firm-é que pai* les résultats 
de -r-ensemencement du sang. Même remar¬ 
que -pour lps septicémies dite-s pures, dont 
l’évolution suraiguë ne se traduit que par le 
seul syndrome général d'intoxication. 

- Lar fin du .rapport 'est ' consacrée aux pro¬ 
cessus septicémiques -au cours des maladies 
nosologiquement définies : spiro-cbétosiésr 
trypomiasoses, paludisme, mycoses, mala¬ 
dies causée-s par des bactéries ou des virus 
filtrants. -Dans ces différents -états morbides, 
il -est possible, de, retrouver groupés de fa¬ 
çons -diverses les éléments principaux du 
syndrome septicémique, mais aucd-ne systé¬ 
matisation d’ensemble m’est possible, car les 
modalités symptomatiques sont liées -aux 
affinités 'biologiques des. -germes en' -cause. 

En terminant les rapporteurs estiment 
utile de délimiter 1-e cadre des -Septicémies et 
notamment de les dissocier des états baetê- 
riémiques si -cette distinction ne peut ère 


■ éablie'pa-r le seul examen (bactériologique,''..' 
elle, ,àoi.t être cependant 'maintenue d'après- 
les constatations de la clinique. Le terme 
de septicémie impliqué une diffusion infec-s 
lieuse avec signes généraux toxiques ou dé¬ 
terminations viscérales multiples : la bac#:, 
rié-mie, pà'r contre, est -caractérisée par une 
contamination discrète '-et passagère du sang- 
surprise au hasard . d’une .hémoculture ou I 
révélée ip-ar une manifestation isolée et -dis¬ 
tante du foyer initial ; ici la -voie, hématiques 
sert seulement de transfert -aux germes infi 
crabiens. Entre ce,s deux états, tous lies • 
intermédiaires sont possibles. 

il serait -souhaitable enfin que 1-e terme :d,e ' 
septicémie fut réservé pour désigner les irrâ 
fections ‘bactériennes généralisées qui évfl 
lùent -en laissant -au deuxième plan du 
tableau -clinique le foyer -qui leur a donné a 
.naissance. Cette restriction permettrait, d’ex¬ 
clure : '1° les maladies spécifiques comp'or- 1 
tant une manifestation locale .dominante ; 

2” les maladies à protozoaires. Pareille sigiiil 
fleation limitative introduirait une grande..! 
précision clinique, -car une étude -sémiologi-'Gj 
que d’ensemble ne peut être poursuivie qu'à-a 
l’égard d’agents patho-gènes offrant d'ana ; -d 
logues affinités. . 
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LE CENTENAIRE DE VILLEMIN 


Les .centenaires succèdent aux centènai- 
■ffies— Pour la quateièmië foi-'s cette- année,-; 

. tous les mi-lieux «médicaux du monde se.sont 
î unis pour un-éclatant et (pieux hommage. Et 
c’est la mé-dechue «française Qui, ' cette fois 
encore, est à l’h-onneur. 

K ! II y a Quelques mois -à peine une suoces- 
. sio-n dé -cérémonies mémorables.:’ fais-ait 
; reviv-r-e la figure du grand savant qui réalisa 
la synthèse 'anatomo-clinique d'e la tuberéu- 
Rsjose, et-illu-st-m la médecine française par-sa 

- découverte de l'’au®cult,ation. Aujourd’hui 
Ivmo-nte le même hommage reconnaissant vers, 
Sïoet autre grand Français -qui, pair sa reten- 

' tissante démonstration de l’inocula-bilité de' 
.la tubéneuïo'se, fut le véritable fondateur de’- 
la phtysioliog-ie moderne. Après l’émouvante 
■.'--apothéose de Laënnec, le monde scientifique 
se devait d’hônorer la mémoire de Villemin. 

Laënnec !... Villemin !... Deux -Roms qui, 

. siiv.ee celui de l’Allotnand Koch, emplissent 
toute irhistoire de la tuberculose ! Tous deux, 
|3|' s-e plaçant à des points de vue différents/ 

entrevirent cette unité de la tuberculose a 
Vqu’aut-our -d’eux on persistait à nier. Et .bette’-: 
.. conception. u-niciste que Laënnec, ana.tomo-' 
pathologiste et clinicien, ne parvint apa-s- à 
imposer complètement à ises contemporains,. 
|ÿiUomin d-evaiit se charger, 50 ans plus tard, 
de la faire triompher -définitivement en ap- 
■vportant 1-a preuve indiscutable de la nature 
'■'Spécifique de la tuberculose dans une série 
de communications mémorables auxquelles 
les .travaux de Pasteur et la découverte du 
t- bacille de Koch .apportèrent Une éclatante . 
pctms-écràtibn. 

§1'- 'Les expériences- de Villemin détruisirent 
^complètement la vieille théorie' hyp-ocratiq-ue 
ggiencore en. honneur à son .époque. .et qui te-n-, 
dait à faire de la -tuberculose- une affection 
Kdiathésique,' hëiréditaire, frappant -de prêté- 
r . rence les Organisâtes .'débilités ' par. ttiâ. ; 'misère, 

: le-s privations,- le surmenage. 

fh « La tuberculose, disait Viltetni-n, -n’est pa®, 

. une création spontanée de l’économie : il -n’y 
Ké ni débilitation, ni misère, ni- -froid, ni 
chaud qui puisse 1-a faire éclore : ip-our naître. 

, il lui faut, un germe-,qui ne peut venir qué 
. du dehors. » 

r- « La tuberculose, disait-il encore, est une-:, 
|--maladie spécifique : la cause réside .dans un 
agent inoculable : il’i-noculatibn -se fait bien 
, de l'homme au lapin : la tuberculose appairr 
paient donc à la classe'dés maladies -virulein- 
tes et devra prendre place-dans le cadre mo- 
Mtsblogiqü-e à -côté de la .syphilis, mais plus 
gvprès d-e la morve et du farcie, ». Et il ajo-u- 
gâtait, entrevoyant presque la véritable nature 
de ce germe tuberculeux : « L'inoculation, 

du tubercule n’agit pas par .la matière visi- 
„ ble -et.(.(palpable du produit pathologique, 
mais en vertu d’un agent plus subtil qui s’y 
trouve.-contenu, et qui échappe à nos. sens. » 
L’ère pastorienne 'approchait... ; lia lumière 

- qu’elle jeta .partout dans les sphères scienti- 
fijiups. ,, -permit <à Biob-ent;, Koch, ..quelques 
années plus tard, «Identifier enfin le bacille 
que le. (génie de. VU-llemin làvajt'tsbüpèonnè." 

Les cérémonies : 

La journée de la tuberculose 

Pour honorer „ une . telle (mémoire, on ne 
R; /pouvait choisir un; meilleur cadre que «es; 

vieux murs -du Valade-Grâce, qui abritèrent 
K: durant de longues années le travail fécond 
B|',de ©êf-esprit, génial... -C’est dans la grande 
saM-e' de conférences somptueus-emient décorée 
■sf.pour la circomstari-ce. -qu’eurent lieu les -céré- 
munies nrapi-ement scientifiques, et notam- 
P : . ment les • deux séances si intéressantes de. 
K-'.- dimanche, qui constituèrent « la . journée de 
Klia tuberculose », et au cours.desquelles les 
Bp' h omîmes: les, iplus : ..compétents en matière de 
Hpuberculose vinrent exposer les acquisitions 
Ipv. nouvelles .de ©és dernières années. MM. Ser- 
jj|-,gr-;it. Joüsset, B-ez-ançon, Kû-ss, Ameuilies, 
Léon Bernard, Arloing, .Goürmont, Debré, 
-Rist. V-ernes,. -Vaudre-mer, Mouriquand et 
Robien d’autres -encore prirent successivement 
la parole pour apporter les résultats de leurs 
Rfrecherches sur -tel -ou tel point du- problème 
R;: de lai tuberculose. 

jp- Mais le grqnd succès dé cette journée re- 
Rtolvin-t incOTitestableme-n-t au prof. Calmette, 
R: qui vint annoncer, ayeic.la sim.iollji.ci, té et la 
R^modestie qui caractérisent.ce grand savant, 
Bg^que dans .certaines conditions, qii’il précisa, 
RSpr-emipiloi d-.u vaccin B. C. G. .pourra désor- 
K. . mais s’appliquer : à la .prétmü-nition des ado- 
■®)as©ents et des adultes contre l’infection tu- 
R~berculeuse, 1-a .vaccination ne devant plus 
Bgfjalors s,e faire par voie buccale comme chez 
8g\, le nourrisson, mais en injection sous-cuta- 
■mée’. 

Rg -M. (Pain levé, -ministre ■> de la. Guerre, tint à 
Pri présider lui-même une des manifestations 
§a£;jdu Vabde-Grâce. Cette cérémonie à laquelle 
: assistait le netit-fiis -de Villemin, eut lieu 

ii; - ,'dans -cette -même salle de conférences où 
sï-tait déroulée, la veille, la journée de la 
Bpstuberculose. Le médecin inspecteur générât 
R-. '-Dopter, directeur de l’Ecole d’application dtù 
BptjïServiice de Santé militaire, retraça -en uh.dis- 
Ry.cru.rs très applaudi, la vie laborieuse que 
K-y. Villemin mena à Strasbourg et -au Val-de- 
BggGrâoe. Le prof. Léon Bernard fit 'ensuite une 
Jfet-l'pemarauable analyse de l’œuvre scientifique 
Ré-’de Villemin et insista sur les conséquences 
■^■•pratiques -qu’elle a pu avoir dans Torganisa- 
Rÿtion ©t le développement de la Lutte contre 
Epia tuberculose, «en particulier en ce qui con- 
Egpern-e la. naissance et l'extension rapide de 
la notion de prophylaxie. 

A la Sorbonne 

ifS: Mais à la gloire de Villemin, il fallait, 
^pbomm-e à .celte de Laënnec, une consécration 
l'f.en Sorbonne. Et dans ce grand amphithêâ- 
„„j a , clé j à théâtre de tant d’ap-o- 

—s, ■ -se trouvèrent réunis, l’autre soir, 
R^our un émouvant hommage, -autour du -mi- 
Ka/h-istre de la Guerre, de la. famille ViOlerhin et: 
" du ,Câra'ité ’ldlorganisàition,- uhe foule' d'e 'Isà- 


vants du monde entier, représentant Iç.s' gôu- 
vem-ements de nombreux -pays étrangers. 

. Devant une très nombreuse assistance, le 
prof. Calmette retraça tes grandes -lignes d-e 
l’œuvre expérimentale de Vi'liemin, dont - il 
montra l’i-nfluerice' -décisive sur l’évolution 
; de.'lé phtysio-l-ô-gie moderne. Le médecin ins¬ 
pecteur général Sav-Oimin, directeur du Ser¬ 
vice de Santé de l’Armée, fit ensuite une dé¬ 
licate-analyse du caractère d-e Villemin, dont 
il raioonta l’existence laborieuse .et -si-mpile. 
Mme Màdéleine -Roch, de 1-a Comédie Fran¬ 
çaise, lut. .avec le grand taillent que chacun 
•admire, -un magnifique hommage àvVi'U-e- 
min, dû -a.la plume .du ipr-ol. Charles Richet. 

Enfin, après la lecture des adresses des dé-:' 
légué-s étrangers, M. Piainlevé prit la parole 
pour associer le Gouvernement, à cette- gran¬ 
diose manifestation de- reconnaissance -et,: 
d’admiration. 

La cérémonie de l’Académie de médecine 

L’Académie de Médecine, -à laquelle Vilie- 
min -,appartînt pendant près de- vingt ans et 
qui eut ;la primeur,, en. 1865, du c-élèbre -mé¬ 
moire'.-sur la contagiosité, dé. la tob'.eirculo®e, 
a tenu , à -s'associer à ’a commémoration de 
ce., grand savant, en iconaaicrant a sa mémoi¬ 
re une séance solennellé. 

Gétte séance eut lieu mardi dernier, sous 
la -présidenioe de M. H-erriot, ministre d.e 
rinistruotion l’uhlique et d'e s Beaux-Arts. Un 
nombireu^ public y assistait, dans lequel on 
notait lés plus hautes personmalités de la 
médecine civile et militaire. A-u premier 
rang die l'hémicycle (avaient pris iplac-e tous 
les miembres de 1-a ramifie Vihémin. 

DISCOURS DU, PROF. GI.EY • 

Le' .professeur Glqy, .pré-sidént de l’Acadé- 
mtei prit Tç premier la parole. Une nouvielliff 
fois nous pûmes goûter :c-es x 'admirables'qua¬ 
lité® oirai-oires qui, jointes à la fiiîêsse et à 
l'élégance de 1’,écrivain, font de chacun de 
ses idlscours un véritable régal. Il nous par¬ 
ia die Vi'liemin à l’Académie de 'Médecine, 
'essaya de (. disculper la savante Compagnie 
du reroroiche .qu’on -lui a souvent adressé 
d’-av-oiir ; 'mal accueilli les travaux qu’il lui ap¬ 
porta. « rûette longue discussion, dit-il-, qui 
se poursuivit plus d’unie année, n’est-elle pas 
la; preuve'.de Tïntérêt^-que suscitaient à l'Aca¬ 
démie les rechercihes no-uvéllês -? N’est «ce 
point te ail te,n ce la ipi-re des offenses aux gran¬ 
dies œuvres ? On pourrait dire que les criti- 
quesrSon4;'j3n hommage à la vérité ! » 

Exaltant, en terminant, -lies- belles qualités 
« de réflexi-on tenàce, id’,ardeur -sérieuse, de 
patient' 'labeur -et de .persévérance dans 
i’ieffort. » dont Villemin fit preuve; 'constam¬ 
ment, te prof, feley en voit 'les raGines dans 
tes .origines vos-gienne'®-, ideH’illlustrè savant. 

« Ne sur cette terre .lorraine, qui ' a. donné 
itant'id'è -grands -soldats, de fermes et -sages 
adimhistrajbuirs, d’hommes d’Eta-fe infatiga¬ 
bles et éftéïgiques, bref, tant d’hommes -d'ac¬ 
tion à notre patrie, dans ce .pays des Vosges 
où devant les -difficultés id’un -sol rebelle, 
tout -(te long des- 'àge-s, '(Le paysan n’.a. jamais 
connu le découragement, mais a toujours 
triomphé die toutes -les difficultés par son 
obstination, ce fils de paysans -eut les vertus 
des i ancêtres qui. n'imaginaient même-pas 
qu-e la vte.'pût se passer autrement qu’en tra¬ 
vaillant- 

DISCOURS DU PROF. BEZANÇON 

Le prof. Bezançon montra -ensuite,'en un 
-, admirable discours, les diff ér-entes étapes, 
'par lesquelles-le- génie, .de Viüémin 'aboutit à 
s-a céfl-èbre découverte. Il inidiçtua aussi d’une 
(façon p-articu-lièremient luminièuse l’évolution 
actuelle des idées sut la tuberculose pulmo¬ 
naire, exposant -la doctrine moderne d-e 'l’in¬ 
fection tube-rcuteiusie qui -accorde une impor-- 
te n ce con s i d é r a b le à la contagion infantile 
et ne considère la tuberculose de l'adulte que 
comme un réveil d'infection 'latente -contr-àc- 
•'tée «ans l'enfance, r-éverl dans: le déterminis¬ 
me duquel les causes. secondes jouent alors, 
le plus souvenu un incontest.:vbi’;e rôl-e. En 
-terminantc-ilie- prof. Bèzariç.on -rappela- les con¬ 
séquences -profondes, de l’œuvre die Villemin 
au .point; de vue de. 'la -lutte- contre la -luber- 
culo-se. 

La notion -de - 1-a .transmission héréditaire, 
de la tuberculose cohduisait, -selon le mot de 
Nocard, « à ''la résignation fàta-liste, néfaste 
de-s .(Orientaux »■ La -notion de la contagio¬ 
sité de la maladie .introduite par Villemin, 
nous -a rëvélé la possibilité de la, lutte. Les 
notion® actuelles sur les modalité® de.-la con¬ 
tagion vont nous révéler le' -sens d-e oétte 
lutte. 

Tout -en sachant fort bien que la. lutte- anti¬ 
tuberculeuse (est, pour une"-grande part, œu¬ 
vre sociale -et que la guerre à 'l'alcool, au 
taudis, à la misère devra être -toujours fin 
■des facteurs lès plus importants de la lutte, 
nous .estimons -qu’il est mauvais 'de laisser 
croire que le médecin n’a pas un rôle per¬ 
sonnel -considérable dans la lutte contre la 
maladie. . 

La diffuskÀmde la notion: de contagion et 
en mêmé't'emps celle die® mesures si simples 
qui permettent pour-une; grande part d-e‘>la 
réduire, doit . .être -l’œuvre du méidecin q-ui 
l’oublie -trop souvent et se c-ontente de soi¬ 
gner le maladie et non; de limiter l’infection 
autour -de lui.' • 

La connaissance précise des modalités de 
la contagion clé la tuberculose, la nécessité 
des contages • intimes, répétés et prolongés, 
la --relative résistance de -l’adulte à la- conta¬ 
gion, doivent être répandues dans 1e pubtic 
pour qu’il fasse sienne la formule lapidaire 
de- LamdoiiZ'y, 'qu'’ « ien matière de tuberculose 
il -ne f-a-u-t considérer ceille-ci, ni avec une in¬ 
différence . pesmieiefise- aux individus, aux 
familles, à la société, ni av-ec luie peur in¬ 
considérée,'-mauvaise et Inhumaine conseil¬ 
lère. » 

Mais le rôle du médecin ne .s’arrêtera pas. 
’ià. Sé''rapipiëlant. qit-e ' -rà'-'''vieille'"- ■Wi-éctèbine 


avait aussi raison, -quand telle faisait jouer 
un -rôle aux causes secondes, sachant aujour-, 
di’liui, grâce à la notion' de- contagion que 
cés chus.es secondes s-e font surtout sentir ' 
sur les êtres -qui ont -subi une forte contami¬ 
nation dans le milieu familial, il cherchera 
à éviter 46 réveil grave des tuberGuloses la¬ 
tente®, ou, si oe' r-év.eil se produit, il intelr- 
vtendra avec/-énergie pour eii -arrêter l’évo¬ 
lution. 

Ainsi aujourd’hui, n’opposant plus Te pré¬ 
sent -a-u pa-ssé, les doctrines de la .sponta¬ 
néité -et d-es causes secondes aux doctrto.es 
contagionnistes, ayant entrevu ' une petite 
-lueur -de la vérité, nous .(associerons, au plus 
grand profit de lia lutte antituhercüleù-sie, un 
double enseigniem-ent : ©t celui que nous .a lé¬ 
gué la vieillie imédecine traditionnelle et celui 
qui id-échule de la génial© découverte die 
V-il-temin. 

Le prof. Achard évoqua à !$on tour les p.o- 1 
lémique-s qui suivirent 'la publication ides 
travaux de Villemin. Il chercha à expliquer 
le septicisme .qui accueiillit-la théorï-e de l’ino- 
culabili-té. Puis il montra l’immense- iportée- 
que hudécouvertà de Vile,min a pu avoir sur 
l’hi.stoire pathologique de la tuberculose. 

« Le jour viendra, dit-il -en terminant, 
qu’on s’étonne d’attendre -encore, . mais que 
la fuite du' temps ©t les travaux en -cours 
permettent d’espérer prochain, où, de -la- no,-, 
t ion .du microbe, -s-era tirée pour la tubercu¬ 
lose cette iconséqüenoe suprême ,.et -où te -ba¬ 
cille spécifique fournira, comme déjà tant 
d’autres, des -armes pilus sûres: pour .guérir 
et prévenir' ses propres ravages. 

. . -» C’est -avec joie, et peut-être avec une 
•nouvelle fierté, que la patrie-- de .Villemin sa¬ 
luera ce couronnement magnifique de l’œu¬ 
vre fécondé -accomplie par ce grand Fran- 
' çai-s »• 

Enfin, le .ministre- de l’Instruction Publique 
prit la parole. Son discours lut une belle 
page d’éloiquenoe... ministérielle. Il exalta 
toutes lesyqualités qui firent de Villemin une 
. grande figure française. 

« Il est, dit-il, d-e -la lignée française par sa 
modestie pudique, par sô-n sens .profond de 
l’analyse, -du 'discernement et de. l'observa¬ 
tion. Il -est bien du pays de Desca-rtes et de 
'Pasteur... et -quel -pays que cel-ui-ei -où le fiil-s 
■d’un petit paysan vosgi-en -en arrive-, à force 
. de volonté, au plus haut sommet du'sa- 
.voir. ! » ; 

A l’Hôtel de Ville 

La Municipalité de Paris s’est associée, -à 
la célébration du centenaire -de Villemin -en 
donnant, dans te grand salon’ d-e-s Arcades 
de l’Hôtel,de Ville, une- réception qui fut 
agrémentée d’une partie -musicale -et au 
cours de laquelle des 'discours furent pro¬ 
noncés par -le président du .Conseil munici¬ 
pal, le préfet de la Seine et' le p-rof. Dopter. 
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LES SEPTICÉMIES NON SPÉCIFIQUES 

(Suite de la page 2) 


Les septicémies à pneumocoques 

Deux septicémies restent à envisager qui 
'-souvent aboutissent, à une manifestation pul- 
i-Smonaire. 

Du point de vue pathogénlque pur, elles 
la précèdent, alors que presque toujours, 
•.elles semblent en découler sous la tàusse 
apparence clinique d'une infection’ générale 
que l’on suppose consécutive à une pneumo- 

• -pait-hie aiguë d’allure primitive. Ce sont les 
.'septicémies à pneumocoques et les septicé¬ 
mies à pneumobacilles. 

Les septicémies, à pneumocoques.. comptent 
■parmi les plus fréquemment rencontrées. 
Elles isOiUièvent deux problèmes généraux 
que nous nous bornerons à mentionner, les 
rapports de la 'pneumonie primitive à fri- 
: gore avec l'infection sanguine par le di-plo- 
coquè 'de Talamon et la signification patho- 
' génique réelle du pneumocoque retiré par' 
hémoculture. Est-il l’agent véritablement- 
1 causal de l'état infectieux observé, ou simple 
microbe de sortie, rencontré au cours d’une 
r. septicémie d’essence post-grippale par exem¬ 
ple ? 

La septicémie pneumococcique post-grip- 
i"ilc - 1 "jmI.. il-' .i une ii.i.qil'.'ii auridisante 
••favorisant, la sortie des microbes de nos ca 
^^fitès-;naturelles est aujourd’hui bien connue 
et confond sa sémiologie avec celle des sep- 
ticérjü'es primitives. Sa gravité est grande. 

Les relations des pneumonies dites à frl- 
gore avec la pneumococcémie peuvent ainsi 
-se résumer. 

• Les. déterminations pneumococciques et 
: leurs formes sont essentiellement comman¬ 
dées par . la réceptivité-ou la résistance du 
terrain. L’absence foncière de résistance ou 
-sa- : défaillance momentanée permettent l'ins¬ 
tallation d’une septicémie d'emblée - pouvant I 

- sjê compliquer ou non d’une localisation -pul¬ 
monaire secondaire. . 

Au contraire, l'état allergique de l’organis¬ 
me vis-à-vis du pneumocoque créé par'de 
multiples et 'discrètes infections par ce mi¬ 
crobe, interdit à l'infection sanguine de dé- 
. passer la simple bactériémie qui demeure 
• même parfois impossible à déceler. 

Cette'allergie 'aboutit cl une pneumonie en 
apparence primitive ayant l’allure d’une ma¬ 
ladie locale. 

Négligeant les statistiques des hémocul¬ 
tures au cours de la pnoumococcie pulmo¬ 
naire', nous trouvons une démonstration 
schématique de la notion générale de l’aller¬ 
gie à l’égard du pneumocoque dans la pneu¬ 
mococcémie de l'enfant précédant la locali¬ 
sation pulmonaire, alors que, dans les cas 
à évolution fatale des adultes et des vieil¬ 
lards, la septicémie terminale et progressive 
est la règle, comme l’ont établi P. Courmont 
et P. Durand après W’eill, Mouriquand et A. 
Dufourt. 

Ainsi, la .pneumococcémie acquiert dans 
certains' ces une importante signification 
pronostique. 

On comprend donc combien et pourquoi le 
facteur terrain domine la clinique et gouver¬ 
ne la sémiologie -et les formes des septicé¬ 
mies pneumococciques pures ou métastati¬ 
ques. 

. Très rarement, mais sans contestation pos¬ 
sible, le pneumocoque de la mère peut fran¬ 
chir le placenta- et créer chez le fœtus une 
■septicémie congénitale rapidement mortelle • 
après la naissance,. pure ou avec localisation 
pulmonaire pleurale ou méningée. 

Le nourrisson, terrain vierge, est d’une 
.très grande sensibilité au pneumocoque exo- 
■ gène- ’ Il donne tantôt une septicémie ’ pure 
de haute allure,.hyperthermique, le plus sou¬ 
vent mortelle, ou s'accompagnant de mani¬ 
festations secondaires broncho-pneumoni¬ 
ques plutôt que pneumoniques, pleurales, 

: . méningées, articulaires, rarement périto¬ 
néales. Ces septicémies -sont brèves ou pro¬ 
longées. 

Certaines races présentent à l’âge adulte 
une sensibilité au moins aussi grande que 
le nourrisson àu diplocoque de Talamon. 
Les Sénégalais, les Annamites, le.s Créoles et, 
dans une certaine mesure, les Algériens des 
troupes coloniales venues en l-'rance. de .1014 
à 1918, en ont témoigné par les septicémies 
des tropicaux à forme typhoïde sans locali¬ 
sation, d’évolution rapide et d’extrême gra¬ 
vité par les pneumococcémies avec métasta¬ 
ses pulmonaires à mortalité très élevée. 

Sur le terrain adulte comme sur celui de ■ 
la seconde enfance devenus plus résistants, 
l’infection sanguine tend à donner des loca¬ 
lisations plus rapides, surtout pneumoni¬ 
ques, tandis que l’état infectieux général se 
manifeste avec une sémiologie moins vio- 
ien te 

Les septicémies parcs vraiment typhoïdes 
sont exceptionnelles. Un début brusque, 
avec grand frisson, 40° à 41”, l’hémoculture, 
l’absence de taches rosées, les séparent aisé¬ 
ment de la dO'thienentérie. Elles offrent un 
syndrome abdominal remarquable lié à la 
pneumococcémie, simulant, la crise d’appen- 
’dicite, l’ooclusion aigue .ou la péritonite par 
perforation. La guérison est presque la rè¬ 
gle 

D’autrefois, la pneumococcémie est précé¬ 
dée d'une pneumonie ou d’une congestion 
pulmonaire, réalisant ainsi l'ancienne pneu¬ 
monie infectieuse infectante de G. Sée qui, 
au milieu d’une sémiologie ataxo-adynami¬ 
que,” engendre des localisations pleurales, 
■articulaires, ■ rénales, endopéricardiques. 

Parfois aussi, la septicémie traîne avec 
une température oscillante, ou se termine 
par une' pneumonie ou par des manifesta¬ 
tions exclusivement extra-pulmonaires (mé¬ 
ningites, endocardite ulcéro-végétante, pur¬ 
pura) . 

Dans une sémiologie d’où -souvent la loca¬ 
lisation pulmonaire, évocatrice de l’infection 
pneumococcique est absente, l’hémoculture 
apporte fréquemment un symptôme bacté¬ 
rien de premier Ordre. 

Mais, si la bactériologie, en précisant les 
■types I, II, III ou IV du pneumocoque a 


rendu possible une thérapeutique biologique 
efficace parce qUétroitement spécifique des 
septicémies pneumococciques, 'elle a montré 
également • que dans la sémiologie -n’existe 
aucun élément caractéristique important 
avertissant de l'infection du malade par telle 
ou telle race.du diplocoque de Talamon. 

Les septicémies à pneumobacilles 

Saprophyte très répandu - dans notre 'am¬ 
biance, hôte commun comme le pneumoco¬ 
que de nps voies respiratoires ainsi quie de 
nos voies . digestives, le Pneumobacille s’est 
taillé une placé assez importante dans la 
nosographie des septicémies; 

Ces septicémies à pneumobacilles sont 
d'une incontestable gravité, plus souvent 
mortelles que les pneumococcémies qui par¬ 
ticipent dans leur modalité évolutive du 
cycle .si bref de la biologie et du pouvoir 
pathogène de leur’agent. 

Produites par un saprophite qui a conquis 
par son exaltation île rôle d’un pathogène, 
les septicémies pneumobacülaires sont surai¬ 
guës, foudroyantes, tuant dans 80 % dés cas 
en 2 à 6 jours avec hyperpyrexie et phéno¬ 
mènes congestifs mobiles. 

Chez un sujet plus résistant, ou avec un 
pneumobacille moins hypervirulent, la sep¬ 
ticémie pure évolue moins rapidement. Sa 
sémiologie s’enrichit des 'effets hèmorragi- 
pàres.ët vaeodilatatoires des poisons du mi¬ 
crobe 'encapsulé : épistaxis, purpura,' pété¬ 
chies, hématémèses, hémoptysies, hématu¬ 
ries. La culture du sang identifie le tableau 
clinique 'Souvent troublant par son incerti¬ 
tude. 

Puis, les pneumobacillémies colonisent 
plusieurs viscères par des: métastases multi- 
ples de type congestif et suppuratif : ce sont 
des septicopyohémies pneumobacülaires 
avec fièvre osciilantè. 

Enfin, la .septicémie réalise une métastase 
prédominante jouant la-maladie locale et 
remportant sur la sémiologie générale infec¬ 
tieuse. 

La localisation pulmônaire est ■fréquente 
au point d'être presque . spécifique avec les 
signes d'un foyer pneumocoque ou broncho- 
’ pneumonique évoluant vers l’abcès, pulmo¬ 
naire très grave ou la gangrène presque 
toujours fatale avec expectoration rouge bri¬ 
que, chocolat ou hémoptoïque, visqueuse, 
fourmillant- en pneumobacille. 

•Les méningite.s d’une haute gravité sont la 
première ou la dernière localisation d’unè 
[jiieumobàclllémie que signe la- bactériosco-. 
pie du liquide céphalo-rachidien. 

D’une virulence moins subtile que celle du 
pneumocoque, le bacjlïë de Friedlander est 
l’auteur d’ufle sémiologie moins .nuancée, 
mais peut-être aussi plus caractérisée que 
celle des. septicémies à pneumocoque de Ta¬ 
lamon. "• 

Les septicémies de la tuberculose 

. On comprendrait mal que dans cette étude 
de la sémiologie des septicémies médicales, 
notas -ayons amis les ca,s où la bacillose revêt 
une allure olinique particulière à propos de 
laquelle on prononce trop souvent les mots 
de septicémies tuberculeuses. 

Pourtant, oe,s modalités dç la bacillose ain¬ 
si qualifiées ne sauraient, telles que -nous 
lés connaissons pour l’instant,, être mises 
en parallèle avec les septicémies microbien¬ 
nes -en général. 

Sans doute, de nombreux travaux ont 
montré le bacille de Koch dans le sang des 
tuberculeux, aigus ou chroniques, mais) en 
quantité très minime, et : -sans-jamais qu’il 
y ait multiplication apparente dans le mi¬ 
lieu sanguin. A peine a-t-on le droit dé par-, 
1er ici de bacillémie ou -de bactériémie, car 
la plupart de ces bacilles .sont morts ou avi¬ 
rulents. 

Bien plus, à la période terminale d’une 
évolution tuberculeuse, alors que dans les 
autres - maladies infectieuses septicémiques 
les microbes se multiplient dans le sang, des 
auteurs ont récemment constaté la raréfac¬ 
tion.des bacilles. De telles affirmations ten¬ 
dent -encor e-à., infirmer la légitimité du terme 
septicémie en matière de Tuberculose. 

Après 1 élimination des causes d.’errèur dans 
la recherche bactériologiquë, on doit se bor¬ 
ner à admettre l’existence d’une bacillémie 
larvée ét discontinue. 

La septicémiie tuberculeuse .correspond 
donc plutôt à Une modalité clinique dé la 
maladie qu|.V .une réalité bactériologique. 

Toutefois, 'si, cessant de considérer l’agent 
.-(Je la tuberculose sous sa forme tangible, 
visible de hàcille acido-résistant, on. envisage 
son polymorphisme et en particulier sa for¬ 
me filtrante invisible, on peut concevoir de 
véritables .septicémies tuberculeuses d’origi¬ 
ne tfansplacentaire, dont la sémiologie est 
encore à l’état -d’ébauche. A. Dufourt et 'moi, 
confirmés par Galmette, Couvelaàre et leurs 
collaborateurs en avons dégagé ■ 'certains 
traits dans l’hypotrophie des nourrissons et 
dans d’autres formes de la caeillisation hé¬ 
réditaire. 

. Ce sont là -des syndromes qui méritent 
peut-être légitimement le nom de septicé¬ 
mies tuberculeuses en opposition aux bacil- 
•lémies chroniques acido-résistantes qui n’ont 
de la,. septicémie vraie ni le critère bacté¬ 
riologique, ni le cfatère infectieux clinique. 

Le laboratoire, par la recherche directe et 
l'inoculation, a. donc montré que,, dans la 
tuberculose chronique, il y a'des migrations 
bacillaires intermittêntes et peu fréquentes. 
Par la voie sanguine, oes bacilles provo¬ 
quent la tuberculose héréditaire - congénitale 
nodulaire et caséeuse .dont on a réuni 121 
observations. 

Puis, dans le cours de la vie, surviennent 
par la voie vasculaire les états septicémiques 
tuberculeux, acquis, aux transitions innom¬ 
brables ét à la sémiologie profondément 
nuancée. 

(Suite et fin, page JO J 




' Convient à tous les âges. Traitement simple, s 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients. 
Échant. et littér. aux seuls médecins. 
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PARIS - 3. rue Paul-Dubois 

M. SESTÎER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


GRYPTARfiOL LUMIÈRE 


Nouveau composé argeotiqne pour l’antisepsie intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


CRYOGENINE 


I HMIPRP Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
LU1111 LflL indications. 1 à 2 grammes par jour. 


B0R0S0DINE LUMIÈRE 
PERSODINE LUMIÈRE 
ALL0CA1HE LUMIÈRE 
TULLE GRAS LUMIÈRE 
RHÈANTINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solution titrée à i gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jonr; 
EN F AN! S : Sirop titré à 1 gr. par cuill. à calé. — 4 à 6 gr. par jour. 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


Aussi actim que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


Pour le traitement des 'plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


Vaccinothérapie antigonococcique' des divers 
'états blennorragiques. 


Entérovaccifl LUMIÈRE typhoïde. fi 

llfkinDI A OC I llllirDC Médication énergique de toutes les déchéances orga- 
tlLmUr LnOtL LUmlttlt niques, quelle qu’en soit l’origine (ampoules, cachets, 
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ï Quelques remarques du Professeur Achard 
sur les spécialités pharmaceutiques 

f' Les spécialités pharmaceutiriues .se niulti- 
r plient chaque jour. Elles ont dès avantages 
et des inconvénients. 

fi. Les avantages, c’est d’abord de fournir 
Baux médecins des médicaments difficiles à 
fc préparer et dont les effets varient suivant le 
feipode de .préparation. 5 C’est aussi de fournir 
l au ipublic des remèdes sous une forme com- 
Rgnode, voire même agréable. C’est enfin de 
! "simplifier l’ordonnance du médecin. La pu¬ 
ni filicité de. telles spécialités peut se borner 
Kau- corps médical. 

t Le.- inconvénients résultent surtout de la 
■publicité tapageuse, qui incite les malades, 
p iet quelques: ibien. portants, à se traiter eux- 
| mêmes à tort et à travers. De plus, le mé* 
F decin, alors mémo qu'il sait ce qu’il y a 
| d’actif dans une .spécialité complexe dont le 
gfâiom est parfois une. véritable énigme, n’en 
|. .retient pas dans sajffiémoire.ies doses exactes. 
w: Il désapprend l’art de formuler, en laissant 
$?: dû. fabricant irresponsable le soin de coirm 
fei poser son ordonnance. Tout cela n’est pas 
h au profit du! malade. 

pû 'Divers pays ont institué un contrôle des 
■«spécialités. De plus, la question est devenue 
«SMynternationale et des conférences ont fixé 'des 
j :> conditions d’étalonnage et de vérification 
Bpfehiimique et expérimentale. Des contrôleurs 
■ jpdnt même été [désignés. Or, la clinique doit 
f aussi [dire , son mot, et même le dernier mot. 
I. La question a donc pris une ampleur con- 
R sidérable. Elle mérite une étude d’ensemble. 
S;. La collaboration des'praticiens sera né- 
Kcessaire, car ils peuvent beaucoup pour éli- 
Kjininer les spécialités indésirableis au profit de 
Igrcelies Qui • sont vraiment utiles. 


Le Professeur Laurent, de Nice, insiste 
sur la nécessité du dépistage et du trai¬ 
tement du précancer. 

§i II y a une vingtaine d’années, dit cet au¬ 
diteur, à la,suite du professeur Poirier, j’avais 
I Klactivé la .lutte ânticancéreuse. Les efforts 
J f: restent trop souvent insuffisants, et le fléau 
9 Koontinue ses ravages, grâce à l’ignorance et 
? i à l’indifférence encore trop répandues, et 
I E.cela malgré d’illustres exemples. 

Il faut transposer le problème tliérapeuti- 
j S que du cancqr sur un terrain solide, le pré- 
Wcancer, pour réaliser la thérapeutique pré- 
mjüentive du cancer.. Le cancer est une néofor- 
Wmation cellulaire lyso-hypèrnucléée par irri- 
p dation physico-chimique , avec endocfinose, 
ta mutabilité, l’Instabilité cellulaire, plus 
I pjnarquée dans le précancer et dans la famil¬ 
le p à cancer, constituant, la prédisposition. 

; j- Le préoancer est''une hyperplasie congéni- 
gwpstale ou acquise, constituant une localisation 
J a pé lèctive du cancer, bien étudiée .par M. le 
:1 ^'professeur Ménétrier. Globalement, dans. 7 
>»-: p,..ï80 des cas. le cancer succède aux traumas 
-répétés:' et dans la moitié"des cas le cancer 
T de l’estomac succède à l’ulcèr.e. Qui sait si 
"«■•••la potentialité cancéreuse n’est pas l.e lot de 
a»:-là majorité vers l’âge moyen ? Nous daman-, 

■ ' dons au comité du cancer de publier, avec 
lit tle nombreuses figures, le Manuel de diag- 

Hmfë/nostic, et de traitement du précancer et du 
■'Ileimcff naissant, qui serait, grâce à dés clons 
IS&'et des souscriptions, envoyé directement, a.ux 
médecins, pharmaciens, étudiants en méde- 

■ cine et infirmiers de .France, tandis que les 
'■sîpays étrangers auraient le droit absolu de 

«Bprèp rodui re et de traduire- ce guide- absolu- 
Wr.ment indispensable. On 'espérerait ainsi ré- 
. ■'“ duire, dans un avenir prochain, la. morta- 
jKpjité cancéreuse en France annuellement de 

»? 'Le succès dans le cancer naissant, est plus 
-If i facile à obtenir que 'dans la tuberculose de 
■p.'3'.adulte. La grande zone des grandes erreurs 
c’est le centro-pylore, la zone ayant le- py- 
■SUore comme centre, qui est la caverne la 
plus redoutable et la plus ténébreuse du can- 
| I; cer. On ipeut établir l’équation : l’interven- 
] u. bon précoce c’est la curabilité ; tardive, c’est 
îa mort. Le devoir formel .du praticien, c’est, 
gpà recherche du précancer et de toute lésion 
gMsceptifole de malignité, puisque le précan- 
I cer est la véritable zone fragile et d’attaque 
; L du cancer; la zone de victoire de la Science. 
f Le succès dépend de l'organisation préven- 
f$Mve intégrale ; c’est une question de ténacité. 


PETITES NOUVELLES 


^Association centrale des officiers de ré* 
I ï_ serve des armées de'mer reçoit cordialement 
i pies adhésions des médecins de réserve de la 
gïMrine, sans -distinction de corps ou d’ori- 
• I-gine. Cotisation annuelle : 12 fr. Président : 
[ Lieutenant de vaisseau Ducuing, 17, avenue 
■ de T'Opéra, Paris. - 

Une session de l’examen institué spéciale¬ 
ment pour les -étudiants étrangers originaires 
des pays où l’enseignemnet .secondaire n’est 
pas organisé de façon équivalente à l’éhsei- 
gagnêment secondaire français et qui deman- 
t- dent à «'Inscrire dans les Facultés et Ecoles 
Kid’ensei'gneinent supérieur's’ouvrira au siège 
l de ’chaque Université Te lundi 7 novembre 
• 1927. 

! Ces examens d’équivalence constituent .la 
I Plils belle porte aux étrangers qui feront 
RJ'Plus tard concurrence aux médecins fran- 
t pais. 

I Les traitements du ..personnel sanitaire-'ma- 
I gTitline sont modifiés ainsi qu’il suit : 

% I Directeurs : Marseille, 22.000 francs ; Le 
Havre et Pauillac, 17.000 francs ; Saint- 
t 'Nazaire et Dunkerque, 14.000 francs. 

!, Agents principaux (médecins et médecins 
i de îisanté), de 6.000 à 9.600 francs suivant la 
«(classe. X ( 


Revue de la Presse scientuiqiie 


Le traitement des brûlures par l'acide tan- 

nique, Floresco, Gazette des Hôpitaux. 

1° L’emploi de l'a eide , tannique marque un 
progrès considérable- dans le traitement des 
brûlures ; 

2° La coagulation des tissus dévitalisés par 
l’acide tannique et leur assèchement ulté¬ 
rieur par l'exposition à l’air fait diminuer et 
même disparaître la 'toxhémie ; 

3° "Un certain degré d’intoxication peut 
être pourtant observé dans les cas des brû¬ 
lures profondes -où l’assèchement de la peau 
s’obtient plus difficilement et plus tardive¬ 
ment ; 

4° Les phénomènes toxiques réapparais¬ 
sent si, par l’usage d’un pansement humide, 
on redissout le coagulum asséché : . 

5° L’emploi de Tiacide Itannique comme 
pansement initial d’une plaie a un impor¬ 
tant effet analgésique ; 

6” Le traitement par des pansements ou¬ 
verts et les bains d’air chaud sont très fa¬ 
cilement .supportés par les malades ; 

7° Ce traitement empêche toute déperdi¬ 
tion de liquide au niveau de La brûlure ; 

.8“ Lès .risques d’infection. secondaire sont 
•considérablement .réduits par ce procédé grâ¬ 
ce à l’absence complète des conditions favo¬ 
rables à .l’infection ; 

9." .Les rétractions cicatricièlles sont moins 
marquées qu’après lï’importe quel autre trai¬ 
tement ; 

1Q? iDans, les. brûlures superficielles les pro¬ 
téines coagulées forment une couche protec¬ 
trice qui favorisent la réparation épithéliale 
sous-j-acen-te ; 

11“ Dans les. brûlures profondes les croû¬ 
tes doivent être enlevées chirurgicalement et 
la'plaie restante greffée le plus tôt possible; 

12°. La précocité de la greffe est le meilleur 
moyen- pour prévenir la production de ré¬ 
tractions-et d’adhérences cicatricielles ; 

13° Si des signes d’infection apparaissent 
au cours ; du traitement d’une brûlure, pro¬ 
fonde, . les croûtes doivent être enlevées et 
un traitement anti-infectieux institué ; 

14“ L’acide tannique mérite d’être définiti¬ 
vement accepté dans notre arsenal thérapeu¬ 
tique comme le meilleur traitement d’urgen¬ 
ce des brûlures. 


La survie des opérés pour ulcère gastrique, 

Tierny, d’Arras, Gazette, des Hôpitaux. 

L’ulcère duodénal est guéri par la gastro- 
entérosîO'mte 5 dàris 95 p, 100 des cas. Et en 
' cas d’éeheï: une 'opération nouvelle' peut 
amener la cure complète. L’ulcère duodénal 
n’a jamais .tendance à 'dégénérer en cancer. 

La mortalité opératoire de 1’,ulcère düodé- 
nai esl environ de 2 p.. 100. 

Dans les cas d’ulcère [gastrique, la cure 
obtenue par une opération simple, brûlage, 
eicision (aux , ciseaux et gastro-entérostomie, 
est\de'S5 ;p.- 100. Dans les cas qui ne sont 
pas, guéris.-.ainsi, il • faut faire secondaire¬ 
ment Ta gastrectomie. La mortalité moyenne'' 
du traitement opératoire dans les cas d’ul¬ 
cères gastriques aigus ou chroniques est à 
peu près de 3 p. 100. 

Dans 50 p. 100 des cas « qui ne vont pas » 
après l’intervention,, la moitié des maladies 
se" trouvent .soulagés par le traitement mé¬ 
dical, et en .supprimant les foyers infectieux 
(dents, gencives, gorge,, liez) ; l’autre .moitié 
doivent être réopérés. 

Cette opinion -de Donald. Balfour présente 
une grande importance puisqu’il s’agit d’un 
des chirurgiens qui ont la plus grosse expé¬ 
rience de la chirurgie digestive. Nous ferons' 
toutefois remarquer que, actuellement, tout 
un groupe de chirurgiens renoncent de plus 
en plus aux gastro-entérostomies pour pra¬ 
tiquer des * opérations radicales d’emblée ; 
qûeliques-uns même, comme Finsterer, von 
Haberer et Victor Pauchet, ont presque re¬ 
noncé (à. là.'- gastro-entérostomie pour faire 
exclusivement des résections’. Entre les 
mains de ces chirurgiens, très entraînés à la. 
gastrectomie, la .résection est supérieure 
dans ses .résultats éloignés ■; d’ailleurs elle 
n’est pas plus grave que la gastro-entéros¬ 
tomie. La mortalité opératoire oscille autour. 
de 2 p. 100. 


ta vaccination antidiphtérique par voie na¬ 
sale, Lesne, Marqdery, Lemaire, Journal 

des Praticiens. 

Simplicité de' mise 'en œuvre, absence de 
réactions locales et générâtes, tels sont les 
avantages de la vaccination antidiphtérique 
par volé nasale dont' les, résultats se montrent 
exactement superposables à ceux que donne la 
voie-sous-cutanée. Il est nécessaire dé multi¬ 
plier ces eSéîïis afin d’en Confirmer. Tes résu i 
tats, comme aussi de préciser la durée de 
l’immunité ainsi conférée. 

Un' dernier point mérite d’être discuté. II est 
surtout d’ordre doctrinal. Lès. faite précédem¬ 
ment rapportés permettent, comme te disent 
également Ramon et Zôeller, de pénétrer 1er 
mécanisme de certaines immunités occultes. 
L’.agression ; répétée de la muqueuse . rhino¬ 
pharyngée .par le bacille diphtérique entraîne 
fatalement la résorption d’une minime quan¬ 
tité de toxine, mais qui, par sa répétition, ,pro-. 
voque l’apparition de l’immunité, tout comme, 
le font les instillations nasales 'd’anatoxine. 
Il n’en est pas moins curieux de constater 
que, dans l’un et l’autre cas, la muqueuse 
n’est que traversée, mais non modifiée dans 
ses propriétés biologiques, puisqu’elle n’ac¬ 
quiert aucune immunité locale, et que des ba¬ 
cilles virulents peuvent encore y pulluler. 
Sans doute aussi, comme le remarque Moumi- 
gnant, cette muqueuse jouê-t-elle vis-à-vis des 
■ toxines et anatoxines un rôle filtrant très par¬ 
ticulier, qui permettrait d'expliquer qu’en 
laissant passer la .partie antigénique, elle 
n’empêchè .pas l’immunité générale de s’éta¬ 
blir, mais qu’en arrêtant les .protéines, elle 
évite par là même les réactions vaccinales., v 
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Les Formes cliaiques des septicémies 
aiguës ou chroniques spécifiques, 
à virus connus ou inconnus. 

(Suite de la page h) 

D r Paul GOWAERTS (de Bruxelles). 

Il existe, aux deux extrêmes -du .groupe 
des infections .septicémiques, deux variétés 
qui s’opposent nettement. Les septicémies à 
microbes stables, fréquenteschez les ani- 
_ maux sont caractérisées par le lait que- les' 
germes ne sont pas susceptibles d'être bpso- 
nisés .et que, introduits dans le sang circu¬ 
lant, ils s’y maintiennent. Les septicémies à 
microbes instables sont définies par le fait 
que 1 Iqs germes sont facilement opsonïsables 
et, par conséquent, s’accolent rapidement 
aux plaquettes sanguines, ïtux leucocytes et 
aux éléments du système réticiilo. endotbé- 
„ liai. A côté de -ces manifestations d’inoeüla- 
bilité, il faut ranger l’agglutination, naturel¬ 
le, et l’agglutination plasmatique. 

Lés mêmes phénomènes de stabilité ou 
d'instabilité existent en ce qui concerne les. 
1S. globules rouges étrangers et les 1 particules' 
minérales. Les globules rouges appartenant 
à dès-groupes non compatibles et transfusés 
par erreur, disparaissent du sjng par un 
mécanisme'identique à celui qui chasse de' 
la circulation. les microbes., instables. 

Lit plupart des septicémies humaines sont 
dues à des microbes instables. Leur persis¬ 
tance s explique par • (un. réenasmencement 
continu du sang à partir de foyers infectés, 
-ev. peut-être aussi à. l’existencfè de mi¬ 
crobes intraleucocytaires. Une - véritable pul¬ 
lulation de germes dans le sang m’existe 
guère que 'dans la peste, le charbon ou ' cer¬ 
taines-; pasteurelloses exceptionnelles. 


Les SEPTIGfmiES TUBERCULEUSES 


Le Prof. Leuret, et le D r Caussimon, de Bor¬ 
deaux, signalent la fréquence des phéno¬ 
mènes septicémiques au cours de la tuber¬ 
culose pul monaire. 

-Les auteurs insistent sur l’importance des 
septicémies à bacilles de Koch et dès déchar- 
’■ gès-bacillaires au cours de l’évolution de la 
tuberculose pulmonaire chronique. Ils .pen¬ 
sent que lés septicémies bacillaires sont plus 
fréquentes qu'on ne le dit classiquement. A 
côté des granulies froides, il y en a de tiè- 
des, mais surtout de chaudes. La fièvre du 
tuberculeux est le ,plus souvent la traduction 
dé 1 ,.septicémies plus ou moins fugaces ou 
plus ou moins : intensies. Les auteurs insis¬ 
tent sur l'importance, chez la femme, des 
..fièvres menstruelles et post-menstruelles 
qu’ils - considèrent comme provoquant des 
' . réactions focales, .suivies de septicémies: 
dont la conséquence est l’apparition de nou¬ 
veaux foyers pulmonaires et extra-pulmo¬ 
naires. 

En recherchant 45 fois par divers pro-eMês 
la bacillëmlé au cours de la tuberculose 'pul¬ 
monaire chronique) les auteurs obtiennent 
13 résultats positifs, c’est-à-dire qu’ils ont pu 
.mettre la tbacillémie ,en évidence dans 28 % 

. des cas .environ. 

Ils tiennent à faire 'remarquer que les tech¬ 
niques. employéiés jusqu’ici sont relativement 
grossières, ,et perdent de leur sensibilité 
quand .elles s'adressent 4.une bacillémie dis¬ 
crète et fugace. 


MM. F. Dumarest et L. Bonafê, d'Hauteville, 
font un essai de classification des septicé¬ 
mies tuberculeuses- 

Les auteurs classent les septicémies tuber¬ 
culeuses en fcames aiguës et formes chroni¬ 
ques, insistent surtout sur une forme de 
septicémie chronique fréquente, en général 
méconnue, -caractérisée par des caractères 
généraux (faiblesse, inappétence et surtout 
asthénie), par un état fébriculaire persistant, 
par l’absence de signes d'auscultation et de 
bacilles dans les crachats, par un syndrome 
radiologique constant (.empâtement hilaire 
périvasculaire, irrégularité de la courbe dia¬ 
phragmatique,'emphysème léger),. Cette .pha¬ 
se septicémique et ganglionnaire, parfois 
■très' longue, précède souvent, l'invasion" tu¬ 
berculeuse du poumon. 


Le prof. Tador'àvitch', de Belgrade, fait une 
étude clinique des septicémies, charbonneu¬ 
ses dont il rapporte deux observations. 
L’auteur rapporte deux cas de septicémie 
etarbonnieuse, observée, chez' l’homme, d’al¬ 
lure clinique , et à pronostic très différents. 
Le premier cas concerne un malade âgé de 
62 ans, atteint d’une pustule .maligne; et chez 
lequel les hémocultures successives', sur le 
milieu solide montrèrent la présence de 20, 
puis de 30.coloni'&s' par - Centimètre' cubé de 
sang. 

Malgré càtje abondance, de germes, la gué¬ 
rison survint après un traitement qui con¬ 
sista en injections de sérum, anticharbonneux 
-et de novarsénobenzol dans la veine, ainsi 
qu’en application locale d’un mélange de sé¬ 
rum. anticharbonheux et de- collargol à 2 ■%, 
•parties égales. 

Dans l’autre cas, la bactéridie eharbon- 
St-njeuse, après avoir traversé la muqueirse in¬ 
testinale' et le torrent circulatoire, envahit les 
espaces arachnoïdiens, déterminant ainsi un 
syndrome méningé. 

Les .signes- d’une infection générale des plus 
graves accompagnaient cet état'septicémique. 
Le liquide céphalorachidien.' contenait la,.euh. 
tore pure dê itacténdiés-, «tta-rtooniréusès. 

L'auteur insisté sut- l’action favorable du 
séfum anticharbonneux et du novarsénoben¬ 
zol. 

Il insiste aussi sur' le fait que la présence 


mqme. d’.un, assez grand nombre 'de germes 
dans le sang/ne signifié 'pas toujours urïe pul¬ 
lulation. réelle et' est, à elle seule, incapable 
d’établir un prqnôstic. Le diagnostic d© septi¬ 
cémie i:e dtfit. pas se baser. uniqûêment sur 
les résultats des hémocultures, mais au-ssi sur 
les renseignements tournis par la clinique. 
Aussi se ralliie-t-il à la. définition. de la septi¬ 
cémie, proposée par les, rapporteurs,' MM. 
Gàstiiîeh ët Reifiÿ. 

(La suite au prochain numéro) 


LES SEPTICÉMIES 8011 SPÉCIFIQUES 

[Suite et fui de la page 8) 

Tour à tour violent,, discret ou. larvé, dif¬ 
fus ou confluent, le processus tuberculeux 
d'origine 'Sanguine va des granulies aiguës . 
à type typhoïde aux granulies discrètes de 
Bard, et de la typho-baciMose de Landouzy 
aux états bacillaires chroniques de Burmand. 
A lui se rattache la tuberculose non follicu¬ 
laire type inflammatoire de Poncet ou type 
S. Arioing, cette dernière causée par le ba¬ 
cille atténué en 'Cultures liquides homogènes. 

Les granulies aiguës généralisées revêtent,. 
soit le.masque typhoïde auquel '.s’ajoute unie, 
sémibtagi'.e terminale pulmonaire et. asphy¬ 
xique, soit la forme pyohémîque avec fièvre 
oscillante, frissons et suieurs. 

Les , granulies migratrices de Bard procè¬ 
dent par poussées successives sur les diffé¬ 
rents organes, avec une prédilection pour le 
poumon et Une sémiologie adéquate. 

Diffusée -par- „ie '-sang dans les 'séreuses, 
cette granulie 'donne la polysérosite aiguë 
tuberculeuse de l’enfance et de li’aidolesbencte 
d’un pronostic éloigné grave. 

Les granulies discrètest spontanément cu¬ 
rables, acheminent vers la typjiobacillose de 
Landouzy, dont le nom "résume'des symptô¬ 
mes, .avec sa fièvre 'continue,: sa splénomé¬ 
galie, sa tâ'chycardië qu’offrent les enfants, 
les adolescents, les adultes- jeunes .et,, dont 
ils triomphent fréquemment, bien que, le pro¬ 
nostic ultérieur comporte de grandes réser¬ 
ves. 

L’ érythème noueux, les • tuberculoses aty¬ 
piques dites inflammatoires univiscéràles, de 
Poncet, îles néphrites tuberculeuses de J. Teis- 
sier, -sont vraisemblablement las fruits d’une 
inoculation d’origine hématique. 

Sont-oe vraiment là des septicémies tuber¬ 
culeuses vraies ? On reconnaîtra le bien- 
fonidé de notre 'discussion et de nos réserves. 
Elles trouvent dans la bactériologie des .ar¬ 
guments que renforce la comparaison de 
leur sémiologie avec celle des septicémies 
médicales véritables. 

CONCLUSIONS 

(La sémiologie des septicémies médicales 


que qui s’attache à -sa connaissance, 
valeur pratique pouvant conduire au dia¬ 
gnostic différentiel de chacune de eës infec¬ 
tions ? 

'La réponse panait négative, car, à côté des 
symptômes,.qpe l’on retrouve réunis . et pré¬ 
sents- dans toutes '©es septicémies quel que 
soit le microbe' causal, il parait impossible 
de mettre ëh vedette un signe clinique pro¬ 
pre à une septicémie donnée, excluant toute 
confusion. 

Cette remarque s’applique avec une spé¬ 
ciale-rigueur à la sémiologie ides ,septicémies 
pures. En effet, malgré les efforts des clini¬ 
ciens en ..ce sens, ion n’a pu trouver. dans la 
marche.de la température, dans les troubles 
nerveux -ou. circulatoires, dans îles manifes¬ 
tations digestives, etc-, des critères cliniques 
sans appel orientant avec sûreté vers le dia¬ 
gnostic, lé pronostic -et le traitement de oés 
syndromes infectieux. 

A cette période d’état et en l’absence de 
toute localisation .secondaire, seuls les exa¬ 
mens de laboratoire bien conduits sont sus¬ 
ceptibles d’apporter une clarté ou même une 
certitude au milieu des obscurités et des 
hésitationst-de la : clinique. La bactériologie, 
Tiiématologie se montrent là ce qu’elles ne 
doivent cesser d’être .en bonne logique et en' 
su me médecine, des éléments d’un ensemble 
sémiologique, -des symptômes .qu’il appar¬ 
tient à l’homme de l’art d’interpréter pour 
asseoir son jugement. 

Si .ces conclusions sûr Ta valeur intrinsè¬ 
que de la sémiologie sont-assez décevantes, 
nous -estimons par contre qu’à l.a période 
métastatique de chacune (de ices septicémies, 
le tableau symptomatique' commun se com¬ 
plète de manifestations souvent fortement 
tracées, suffisamment préciisefc pour cpndulre 
ordinairement un médecin. êcl-airé à un. dia¬ 
gnostic clinique, et jpalhiogénique raisonné, «t 
exact;. < ; 

Nous Tayous chemin faisant souligné mes 
signes cardinaux. Il '.est inutile d’y revenir 
maintenant. 

Eh -somme, chez un enfant ou -chez un 
adulte, la isémioiogie générale permet, avec 
l’appoint des anamnestiques; de penser a, 
l'existence d'un état .septicémique, sans que, 
trop souvent, fi soit possible de lui- donner 
une qualificatif pathogénique. ■ , ' 

La. ba-Cï.éridogje et les examens du sang 
fournissent, alors presque',toujours lés éclair- 
cissiements complémentaires capables de dis¬ 
siper cei anonymat qui ne saurait-persister 
bien longtemps à la .phase dés idéalisations 
se-oondaires 'en lesquelles ise traduisent ‘en 
général Tés modalités de la virulence pro¬ 
pres à,oes •microbes,. imèmei dépouryuieis de 
véritable spécificité) 
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Favorise l’Action dea 
VITAMINES ALIMENTAIRES 

et dea DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide Lymphatisme 
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Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 
la. Rua dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-Ia-GARENNE, ptll St DENIS (Mu) 




p^Bf«I!S!!i!iIliIll!l!S!Sill!ii!!§il!!!!!iSI!ll!!ll!IliIII!!!ISi!il!fi[!ISllllll![|liI!l!ilil!iiii!Si[inifîi!]l| 
M Puisque c’est avec la 

|Z0M1NE| 

H c l ue le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 

Zomothérapie g 

Contre la Tuberculose jj 

I ZOMINE 1 

== du Professeur CHARLES RICHET S 

55 ' : s 

55 qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante S 
jfjj fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 3 
S préférence à toute autre préparation pour traiter par la S 
== Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, s 
S chétifs, anémiques et convalescents. 


= 1 • Zomine intégrale, en poudre 
S (étiquette rouge). Traitement in 
S tensif de la tuberculose. 

(5 à 20 gr. par jour) 
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DEUX PRÉPARATIO 
2" Zomine 


paillettes. Dosée à 5 
50'/. (Etiquette bleue). Recomman- r 
dée aux anémiques, aux convaies- = 
cents et aux enfants s 


=K Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charentk-Inf■) S 
H Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 2 
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«SBÜe 


Le Congrès d’Hydrologie de Rome dont 1’ « Informateur Médical » donnera un compte rendu succinct a été très brillant. Nos confrères français y ont obtenu un légitime succès. 
Signalons MM. les Professeurs Desgrez, Membre de l’institut, Rathery, Laignel-Lavastine, Chassevant. Les communications de MM. Laignel-Lavastine, Lepapo, Urbain David, 
Ferreyroles, Mougeot, Molinéry, Pech et de cent autres dont il sera parlé, ont été vivement remarquée. 

En haut : La Session internationale d’Hydrologie et de Climatologie, avant de commencer ses travaux, porte une couronne à la tombe du Soldat inconnu (Rome, le 12 octobre). On 
reconnaît le D r Ferreyroles, de la Bourboule ; le D r Fortescue-Fox, de Londres ; le D r Schmidt, de Pistany; le Professeur Rathery. de la F. de M. de Paris; le D 1 ' Valette, de la fcour- 
boule; le Professeur Chassevant, d’Alger; le D r Dalmady, de Hongrie; le D r Martin, de Châtel-Guyon ; le D' Françon, d’Aix-les-Bains. — Au-dessous : Après la visite de Saso-Mag- 
giore où les bains sont les plus beaux du monde, le congrès est photographié dans le salon de l’hôtel qui a reçu nos Confrères : On reconnaît, au premier plan, le Professeur Pinilla, 
de Madrid; le D p Martin, de Châtel-Guyon; M. Vermeylen, du Mont-Dore; M‘“ Schmidt, de Pistany; le Professeur Straser, de Vienne; le Professeur Laignel-Lavastine, de Paris; 
M. Schmidt; — au second plan, le D' Haller, de Vichy ; M "' Montcorgé; M 11 ” Hilda-Fox, de Londres ; le D 1 Molinéry, de Luchon, M" Petit, de Royat; M mc Bauman, de Châtel-Guyon; 

MM. les Professeurs Pierry et Milhaud, de Lyon, etc. 
































LES TRAVAUX DU CONGRÈS DE MÉDECINE 


La Physiopathologie des Œdèmes au cours des Néphrites 


La Pathogénie des Œdèmes brightiques 


Un seul fait est incontestable, disent 

MM. Pasteur, Vallery, Radot et Nicaud : 

c’est la rétention du chlorure de sodium. 

•Des nombreux (travaux qui ont été publiés 
sur la .pathogénie des œdèmes brightiques, un 
fait ressort .capital : la rétention 'du chlorure 
de-sodium. Cette rétention, démontrée expé¬ 
rimentalement par Vidal et Lemierre, peut 
être vérifiée chez tout brightique œdémateux 
soumis alternativement à un régime déchlo¬ 
ruré et à un régime chloruré. 

La découverte de la rétention du chlorure 
de -sodium a donné les premières bases soli¬ 
des à une thérapeutique rationnelle des cedè- 
més.brightiques. 

L’imperméabilité élective du rein au chlo¬ 
rure ,de sodium dans un grand nombre de 
néphrites apporte, -pour Vidal et ses élèves, la 
démonstration que le rein est à l’origine de 
la rétention chlorurée sodique. L’étude des 
seuils, entreprise par Ambard, a appuyé oette 
conception de Widal. Enfin, la 'constatation, 
faite dans les néphrites hydro-pigènes, de l’éli¬ 
mination du chlorure de .sodium suivant un 
rythme en échelon (Pasteur-Vallery-Rado't) 
fournil un nouvel argument en faveur de 
l’origine rénale de la .rétention chlorurée so¬ 
dique. 

Cette rétention. ®n s’en tenant aux ancien¬ 
nes théories de Wint-er, aboutirait à .l’hydra¬ 
tation tissulaire, par suite de la nécessité de 
l’équilibre osmotique . des cristalloïdes dans 
les humeurs. .Mais les travaux de ces der¬ 
nières années ont montré que l’équilibre hu¬ 
moral est bien plus complexe que ne le con¬ 
cevait Winter 

Les théories nouvelles 

Les théories nouvelles ont cherché l’explica¬ 
tion des oedèmes brightiques avant tout dans 
. les troubles de l’équilibre acido-base (Fischer),- 
ou dans les modifications du coefficient lipo- 
cyt-ique (Achard), ou dans la baisse de la 
pression osmotique des protéines (Sterling), 
ou dans les altérations vasculaires. 

A la théorie de Fisqher on peut faire de 
graves objections. Fischer soutient que l’oedè¬ 
me des-espaces interstitiels est secondaire à 
l’œdème cellulaire, alors qu’il semble démon¬ 
tré que l’œdème se forme d'emblée -dans les 
espaces ..interstitiels, les cellules ne partici¬ 
pant- que très peu à l’hydropisie: Cet auteur, 
dans ses premiers travaux, 11e faisait pas in 
lervenir le .chlorure de -sodium dans la patho¬ 
génie des œdèmes brightiques : ce n’est que 
plus *ard., -après, les critiques faites à sa. théo¬ 
rie. 'qu’il a essayé de -concilier les modifica 1 ' 
tions de l’équilibre acido-ba-se et la rétention 
chlorurée -sodique admise depuis, les-travaux 
de Widal. Deux objections, plus graves encore, 
peuvent être faites à Fischer : la première, 
c’est u u’ex pé r i mentale ruent on ne'peut provo¬ 
quer aucun œdème en modifiant l’équilibre 
acido-base ; la seconde, c’est qu’il m’y a pas 
parallélisme entre les œdèmes et l’acidose des 
brightiques. 

I-l est possible que le facteur vasculaire, et 
le coefficient lipocytique aient un rôle dans 
la pàthogénie des œdèmes brightiques, bien 
que ce rôle jusqu’à présent soit assez, hypo¬ 
thétique. 

La théorie de Sterling s’appuie sur des ba 
ses plus solides. Le.s recherchés cliniques de 
Govaerts concordent en effet avec les conclu¬ 
sions expérimentales -de Starling. D’autre, 
part, les travaux .de Donnan ont montré l’im¬ 
portance des rapports entre les .protéines et 
les -sels dans l’orga-nisme, rapports sur les¬ 
quels se fonde la théorie de Starling. 

La baisse d-e la -pression osmotique des .pro¬ 
téines (Starling) semble être un facteur im¬ 
portant d’inhibitiori tissulaire. Elle constitue¬ 
rait une interprétation -satisfaisante du rôle- 
hydropigè-ne de la rétention -chlorurée sodique. 

L’hydratation des tissus est- vraisemblable¬ 
ment un phénomène des plus complexes qui 
lie peut s’expliquer que par l'association d’élé¬ 
ments multiples. Les diverses théories émises 
ont eu le tort de considérer isolément chacun 
des facteurs -d’hydratation. Des .perturbations 
continuelles .-d’équilibre sont les conditions 
mêmes -des échanges dans l’organisme. La 
vie est un état dynamique perpétuel. Aussi 
est-ce une -erreur d’assimiler les processus or¬ 
ganiques aux phénomènes -constatés dans une 
expérience in vitro. 

Le seul fait incontestable, qui reste à la 
base de la pathogénie des œdèmes brighti¬ 
ques, -c’est la rétention du chlorure de sodium, 
démontrée -par Widal. Comment cette réten¬ 
tion dans l’organisme aboutit-elle à l’hydrata¬ 
tion ? Les recherches de -chimie physique ap¬ 
pliquées aux humeurs en donneront, sans 
doute -dans l’avenir l’explication. Les travaux 
récents se sont engagés dans cette vole, mais 
ils ne permettent pas encore u-ne -conclusion 
définitive ; on ne saurait les considérer j.us-' 
qu’à présent que comme des directives dans 
les -recherches qui restent à entreprendre pour 
éclairer -d’une façon -complète la’pàthogénie 
des œdèmes brightiques. 


Nous publierons dans notre prochain nu¬ 
méro la suite de la discussion qui a eu lieu 
au congrès de médecine sut les septicémies 
ainsi que les principales communications re¬ 
latives au problème de la splénectomie. 


La Discussion 


L'auteur cherche à montrer qu’il n’y a pas 
une pathogénie de -l’œ-dème^mars des patho- 
génies deis œdèmes. Dans nés .cals les . plus 
simples -en -apparence-, le mécanisme est ce¬ 
pendant complexe. Lorsque l'un des équili¬ 
bres iqul conduisent au ’ maintien de la ,-pro¬ 
portion normale de l’eau dans .l’organisme' 
est troublé, -son -trouble retentit sur tous les - 
autres, en sorte que -chacun, fie- ces troubles 
peut être invoqué si l’on ne regarde'' pas lès- 
choses assez largement, eoinm-éla -raison -de' 
l’apparition de l’œdème ; -en -réalité il faut 
s'efforcer de mettre -en. lumière les troubles 
du -mécanisme qui intervient en première 
ligne dans la production de l’œdème consi¬ 
déré. C’est ainsi -que l’on voit dans l’œdème 
dés brighti-qnes la rétention du chlorure de 
sodium jouer, ainsi que- l’a établi M. Widal, 
le -premier rôle -dans d-e mécanisme de l’hy¬ 
dratation. Par contre, dans l’œdème provo¬ 
qué chêz .les diabétiques par l’ingestion de 
bicarbonate -de so-ude, i! semble, qu-.e ce soit 
surtout la rétention du sodium, non liée: à 
celle du .chlore, qui joue le -premier rôle.. Et 
dans l’oedème -des néphroses, il -apparaît que 
le .--rôle hydro est lié au premier chef à la 
modification de la -composition albumineuse 
du sang et -à l'abaissement- de la pression 
osmotique des coliloïde-sr ‘ 


MM, Lian, Puech et Yiau montrent A'origine 

à la fois mécanique et Humorale des oedè¬ 
mes cardiaques. 

Ces' auteurs ont appliqué à l'étude ’. des 
œdèmes ■-cardiaques- Té test de Mc Clur-e et 
Al-drich (mesure du temps de résorption 
d'une boule d’œdème intradermique). 

■ Le temps .de-.-résorption .de la boul-e d’œdè¬ 
me intradermique est très-diminué; chez-tous 
les cardiaques œdématiés : il reste très -court 
dans l’asysto-lie irrédu-Ètible 11- s’allonge 
beaucoup au contraire lorsque les œdèmes 
disparaissent-' Cet allongement peut survenir 
dès le-premier jour d’-une injection de digi¬ 
taline ou d’ouabaïn-e. 

, Chez un cardiaque œdématié, le raccour¬ 
cissement jdu temps de .résorption existe sur 
toute l’étebdue -des téguments, mê:i.i-e. là -où 
il n’y aTfras'TFœdème cliniquement visible, 
mais il -e*t.''beaucoup plus grand dans lés ter¬ 
ritoires fedémati-és.^ 

Le test -de Me Clure et Ald-rich peut être, 
très- voiîÿin .de la normale -dans -des ,cas, mê¬ 
me très graves, - d’insuffisance cardiaque 
sans œdème. ÎL'i-ri-e constitue donc pas une 
; bonne jébreùYe.^pour découvrir l’insuffisance 
cardiaque sans œdème ou-pour en apprécier 
la gravité. Il semble être en rapport direct. 
pluôt avec ■ un tro-Uble humoral qu’avec un 
trouble circulatoire. 

Lian, Puech et Vian pensent que dans un 
territoire qui est. le siège-d’une periturbàtion 
circulatoire intense, celle-ci entraîne fatale¬ 
ment un trouble -de la nutrition, de la vita¬ 
lité des cellules, trouble passager - ou - dura¬ 
ble,: selon que ; la perturbation circulatoire -est - 
elle-même ipà-ssagèré -ou- durable. Ainsi, la. 
‘Sidée capillaire et 'velneu.se, ai-deeTou no-h. 
par des -perturbations vasio-mot.ric.es .du toxi- 
infectieuses surajoutées, provoquerait des 
troubles humo-ra-ux qui interviendràient 
grandement dans la genèse des œdèmes -des 
insuffisants cardiaques- On s’expliquerait 
ainsi que, selon -le .terrain humoral' des ma¬ 
lades, un même (degré d’insuffisance cardia¬ 
que entraîne chez les uns un œdème marqué ;• 
et évolue chez lès autres san-s manifestations 
œdémateuses. : 


M Clxabanier ébauche une théorie pathogê- 

■ nique de l’œdème brightique , basée sur des 

constatations cliniques et biologiques. 

L’auteur -résume -comme il suit les consta¬ 
tations effectuées depuis 1913 à la Clinique 
d4 N-ecker, -avec L. Ambard, -puis avec M. Lee 
bert, G. Lobe,' On-eil et -F. Lumière, concer¬ 
nant le brightisme œdémateux : 

1° Dans ce. .syn.drom-e à l’état pur, -le rein 
présente lès caractéristiques fonctionnelles 
d’un rein normal, la seule différehce d’ordre 
rénal consiste -dans ce fait que .tandis que 
chez le sujet normal qui mange salé, le seuil 
du chlore s’écarte -de la. chlorémie pour s’en 
rapprocher -a-u régime sans sel ; chez l'oedé¬ 
mateux, le seuil -tend à rester accolé à la 
chlorémie alors même qu’il mange du -sel ; • 

2° Ce comportement spécial du. seuil de 
Tœdémate-ux ne'peut à lui seul expliquer le, 
Syndrome. 

a) Tout -d’abord parce qu’il n'est pas .pri¬ 
mitif, mais au contraire secondaire et résul¬ 
tant du nivellement des oscillations de la 
chlorémie, conséquence de l’existence de là 
eoiistitnt-ion de il’œdème même. 

b) Parce que certains faits, comme l’ab¬ 
sence d’œdème.dans les anuries, . ainsi que 
les œdèmes à co'nstltutjon brusque, ne peu¬ 
vent être expliqués dans l’hypothèse suivant 
laquelle -un .obstacle rén-a-1 à la. sécrétion du 
chiure est la condition nécessaire et sûffi- 
’sante de l’œdème : 

3° Amenés à -rechercher en dehors du: rein ■ 
le-mécanisme immédiat de l’œdème, les au- 
•teurè•-•s’accordent avec Epsteln e,t . Govaerts 
pour admettre qu’il réside dans 1-e déséqui¬ 
libre existant chez^-les.- 'brightiques. œdéma¬ 
teux entre la tension capillaire et la tension 
osmotique d-es protéines -du plasma, du fait 
d’un abaissement -de Æette dernière, abaisse¬ 
ment lié lui-même -à un' appauvrissement re¬ 
latif -ou absolu du pla-sma en- albumines : 

■ 4° A Ta lumière de des, considérations, ils 
proposent le schéma pathogéniqUe suivant 
du brightisme, œdémateux : 

a) A sa ba-se 1111 appauvrissement du plas¬ 
ma en sérurnalbumine 

b) Qui a. pour .conséquence un abaissement 
de la tension osmotique du . plasma, d’où 
œdème : - 

c) La constitution de l’œdème, en rompant 
l’équilibre de type Donnalien en -Cl existant 
entre sang -et tissus, du Cl va -passer dans le 
liquide d’œdème jusqu’à 'rétablissement d’un 
nouvel équilibre de-même typ,e- .Ainsi s’ex¬ 
plique, sans qu'il -soit nécessaire de faire in¬ 
tervenir le rein, -le' -déséquilibra des bilans 
chlorés, Jet -par -suite la rétentionvchloré-e, -sur 
lesquels' Widal a depuis longtemps, attiré 
l’attention ; 

d) -Si l’appel .d-e OL par l’œdème est supé¬ 
rieur a-ux apports :- alimentaires de Cl. «n 
conçoit qu'une -hypochlorémie -puisse se pro¬ 
duire au cours de -la 'Cbnstitution- du syn¬ 
drome. Or, . cette hypochlorémie, qui -est con¬ 
nue notamment depuis les . constatations 
d’Achard -et Ribot, ainsi que des auteurs, est 
difficile à expliquer dans l’hvpothèse sui¬ 
vant -laquelle ce serait -une rétention de Cl 
parole rein -qui déterminerait -l’œdème ; 

e) Le Cl -alimentaire s’écoulant dans l’œdè¬ 
me au fur et à .mesure de son entrée dans le 
torrent circulatoire, les. oscillations' de Cl 
sanguin.au cours du ny-othêmère se. trouvent 
de ce fait amorties. Tl en résulte un aocôlle-' 
ment du seuil à la chlorémie, qui contribue 
secondairement à consolider le syndrome, en 
consolidant l’équilibre en Cl entre sang- et 
ti-ssus -en voie -ou en fin d’établissements : ce. 
qui. le prouve, c’est -que -si l’on Vient à créer 
une fuite de Cl pa-r -le rein ,en -abaissant bru- 

. talement le ...seuil de cette sûbtan-ce. ,à l’aide 
. de théobrominè ou de 440-B, le -syndrome se 
disloque au moins ,passagèrement ; 1 

f) Quant à -la eause première de l'appau¬ 
vrissement du plasma en sérurnalbumine, 
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elle semble consister dans un trouble du-, 
métabolisme -des protéines, dans -la genèse* 
duquel il est vraisemblable que la thyrôïfl M 
joue un. rôle. Les' auteurs rappel-lent les I 
constatations d’Epstein à oet égard, que ron-T 
firment les leurs propres ayant trait à l’en-T 
chérissement du plasma en protéines suivi (le 
la disparition des divers éléments du syn-.1| 
drorne sous -l'influence du traitement ! - yp-ert* 
azoté et. thyroïdien intensif proposé par c'ësB 
dernier auteur. 


MM. E. Schulmann et J. Marck apportent le 1 

résultat de leurs recherches e.cpérimenitfM 

les sur l’œdème local provoque. 

-L’injection d-e sé-ru-m physiologique dans* 
l’hypoderme -de l’oreil-l-e provoque lœalemenKi 
chez le laipin -une. boule -d’œdème dont lay? 
durée est .-assez constante et. oscille entre -ml 
et 6 minutes. -Les auteurs se plaçant sur TSH 
terrain -physiologique, ont recherché les dif¬ 
férentes causes' susceptibles de modifier la$i 
- durée de la boule. ■ 

Influence de la position : .-Le l-apin, atta- ; 
ché, est placé dans la position verticale peu- s 
dant dix minute-s, la durée d-e Tœdéine aug-l 
mente légèrement, d-e deux minutes environ ; 
d-ans une -seconde série d'expériences l’antél 
mal est mis la tête -en bas, l'existence de la • 
b ou’e -dure -quatre minutes -en moyenne, doric-a 
moins qu’en -position normale. 

Influence -de -1-a température : elle est .-ansjl 
-effet- -réellement appréciable -si on -ne réalise T- 
pas-d-e. lésions cutanées «oit par brûlure sojt-J 
pa-r froidure. 

Influencé, de l’inanition : le jeûne obsen$j| 
pendant cinq jo-urs fait -passer le temps de:'* 
durée -de la -boule d’œdème de six à douze' | 
minutes, la durée a même atteint dix-sepkl 
minutes chez un mÿèii Le retour au 
normal est obtenu .au bout d-ë 3C à 72 -heures, t 

Influence -de -l’âge : ainsi que le laissait ? 
prévoir le jeu Imparfait du système vases* 
moteur dés jeunes sujets, la boul-e d’œdèmc-J 
recherché -chez -de. petits lapereaux de -dix 
semaines indique un temps d'existence régu- . 
l-ièrem-ent a-ceru atteignant souvent quinze à 
minutes, .sait -près’ dé trois fois le temps de i 
durée normale. 

Rôle de quelques substances modificatri¬ 
ces du système vaso-moteur. Les auteurs se ^ 
sont'-adressés -à deux produits dont V action y . 
sur le -système Vaso-moteu-r e-st typique. L’uéjI 
vasOnOon-stricteur, -radrénalLin-e ; l’autre vasd||S 
diîaf-aitêur, le nitrite d’amylè) une iijjecti-olSB 
intra-veineuse d’-un quart -d-e nnlligramimfs| 
d’ad-rénallne fait -passer- le temps de Urnal 
de la bou-l-é d-e cinq -à onze minutes. L’in baya 
lation . -d’une.-'ampo-ule "de nitrite d’àmyim 
amène-- au contraire une' véritable suite .(M| 
l’eau, -et- -la -durée de la. boule -n’est plus quêta 
de deux minutes. 

Ces premières expériences qui restent dans T 
le -domaine physiologique, accusent le rôle'-:! 
considérable -de l’appareil vaso-moteur dans T 
la réalisation et l'organisation dps‘ œdèmes;.?! 
quel est exactement le mécanisme productif 
t-eur ? 

Il est mal-aisé de préciser T’, importance:! 
respective des différents facteurs possibles. '3 
On peut incriminer les rhodifteations de Tàaj 
vitesse -de circulation du sang, . l’élargisse- ''' 
men't ou . -le rétrécissement du calibre des.j 
capillaires, les variations -de Têpaféseur -.de* 
la- -paroi filtrante. 

D'autres recherches expérimentales .physio¬ 
pathologiques -encore .inédites, -réalisées avec* 
différentes substances toxiques semblent’l 
confirmer, sur ta plû-part id-çs points, les rem- ' 
seignements purement physiologiques jus-.-a 
qu’ic'i obtenus. 


M. Camille Feuillé voit dans des altérations .4 
leucocytaires et cellulaires la cause 
fréquente des œdèmes 

L’auteur rappelle tout d’abord qu’il a mon- VJ 
trê autrefois dans sa thèse--que -Tœdème peut||l 
être dû à la dégénéresc-e-nce p,roté-o’-lipoïdiqùe^| 
du- pro-toplasmà- -dê leucocyte-s et de cellules . 
conjonctives. : leucoip-athies -et • histopathies. Aâ 

Celte dégénérescence fortement hydrophile^* 
se manifeste par -la formation de .sphères la 
donnant la croix -d-e polarisation. Les tr.a-.4fl 
vaux récents -de Bakuis Roz-eb-oom -ét- -de Bot- 
tazi -confirment -cesi données -en montrant que.'JB 
le -gli-ode protoplasmique est oonstitué par:* 
une liaison de -protéines et -d-e lipoïdes et -iue j| 
l’hydrat.ation du gl-iode produit des .sphère&fl 
bi-réfringentes. 

-Cette d-é-gén-êrescen-oe intervient dans l’ex- I 
plicatlon -d’u-ne -part -de- la- pàthogénie de a! 
n-h-énomènes divers tels que : unification de a 
la pàthogénie de -dermatoses variées, é-pretKa 
ves de M-orawitz et Deneeke, de -N. Fiessin^ 
ger, de Milian, -d’André Thomas .et de toute afl 
les épreuves par révulsion locale. 

Qu’il .s’agisse d’œdèmes l-ocaux ou génélfl 
raux on trouve un -parallélisme entre la proT'a 
du-ctio-n d’œdàme d’une part,,, et d’aiutre part* 
la leucopath-ie et l’intensité du test -d’hvdroi» 
pliili-e -d’Al-drieh et M-c -Clù-re. 

De -pl-us Tauteuir a montré p-ou-r ■ la pre- 3 
mière fois -l’importance du dédoublement* 
acidobaslq-ue dû. Na - Cl, fié la rétention T 
chlorée et de «la c-a-rbohaturié." Comme ' tou» 
ce-s phénomène-s sont d’ordre non rénal, l’au- T 
teur en -arrive à -conclure que le -pÀ-ùls souvent* 
il y a indépendance -des œdème-s .et .des -l-év* 
sions rénales. Il- s’agit d'ordinaire. d’œdèmes* 
leucopathiqu-es et hi-stopathiques. 
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F Si la cinquantaine .m’a débarrassé de 
I la migraine, elle ne m’a pas fait perdre 
|i le souvenir de ses accès aveuglants. Or, 
E* j’étais parvenu, jadis, à lutter efficace- 
| ment, contre ceux-ci-, par une préparation, 

I mise au point ad nsu'm medici dont l’ef- 
R ficacité toutefois était fonction de son , 
K préparateur. Confectionnée par Pierre el- 
; le était active, préparée par Paul elle 
^restait anodine. La raison en était que le 
i premier utilisait .un produit qui coûtait 
[ près de cinqi fois le prix de celui em- 
1 j| ployé par le second. Cette différence 
de la qualité commandait seule l’effica- 

b Je compris, dès cette époque, l’impor- 
I tance, la nécessité de la spécialité phar- 
'■1 maceutique dans la pratique médicale. 

B Cette importance s’est encore considé- 
||ï rablement accrue ces dernières années, 
par la négligence en laquelle est tenu 
Kl?enseignement de l’art de formuler. Ota 
|‘ apprend sa thérapeutique, dans les Fa- 
I: cultes, à coups de manuels ; et la plu- 
s part des docteurs frais émoulus, qui se 
lancent dans la vie, ont leur compétence 
de thérapeutes ramenée à quelques for- 
mules. La mode en est ainsi, et l’on se 
I gausse même du vieux praticien aux or- 
| donnances farcies de préparations aussi 
| complexes que savamment dosées. 

Pour les médecins de la nouvelle gé- 
£ nération, les spécialités sont d’un grand 
P- secours ; elles leur donnent, en effet, 
51; l’assurance que leurs ordonnances ne 
J contiendront pas d’erreur homicide et 
fe elles allègent leur mémoire d’une poso- 
t. - logie ardue et compliquée. 

H Plus rien à craindre, au surplus, concer¬ 
nant les produits de substitution, moins 
I. actifs et moins cher, qui se glissent, par- 
1; fois, dans une préparation, par simple 
p distraction de l’homme de l’art ou plutôt 
de ses aides... 

■ Ces grands avantages que présentent 
i les spécialités pour les praticiens d’à pré- 
* sent semblent compromis par la fameuse 
X loi des assurances sociales, à laquelle cer- 
1 tains médecins ont collaboré avec tant 
d’ardeur. 

Quoiqu’on en ait dit. en effet, les pra- 
p- ticiens n’auront plus le droit de prescri- 
jf re, comme aujourd’hui, tel produit spé- 
E cialisé qui leur donne satisfaction, car il 
|r faudra que ce produit figure sur une liste 
K agréée des Caisses. 

| Outre que cette restriction au libre 
|î choix de la prescription est contraire, à 
la fois, au prestige médical et à l’intérêt 
F du malade, on peut se demander quel- 
p; .les seront les raisons et les personnalités 
KLqui décideront de cet agrément. 

Allons-nous, là comme ailleurs, voir s’é- 
P panouir le règne de la combine ? 

J. CRINON. 


NOUS INFORME ftUE I 

En plus de ses lampes à'ultra-molet portatives 
ét fixes avec arcs polymétalliques du Docteur 
Saidman , la maison Kupalley, 27, rue de Liège, 
a présenté au Congrès une nouveauté d'un inté¬ 
rêt scientifique considérable. 

L appareil d électro-anesthésie du Docteur 
Araya a été réalisé par ce constructeur sous une 
forme très pratique. Le corps médical se trouve 
avoir à sa disposition pour traiter les affections 
d’origine nerveuse, ce nouveau courant polarisé- 
donnant des résultats remarqua blés. Les notices- 
niques sont envoyées gratuitement par le 


M. le ministre du Travail, de l'Hygiène, de 
l’Assistance et 4e lia Prévoyance ' sociales 
adresse à rAca-aéimie une demande formée 
par l’administrateur délégué de la Compa¬ 
gnie des sources du (bassin de Vichy, et de 
Vais, à. Sàimt-Yorre, à l’effet d'obtenir l'au¬ 
torisation d’exploiter une source d’-eau mi¬ 
nérale . dite «. Source du Minaret », sise aux 
Graviers, commune de Saint-Yorre. 


M. le docteur Loui-s Bazy 'demande à l’Aca¬ 
démie de vouloir bien l’inscriBé au nombre 
des candidats à la .place de -membre titulaire 
vacante dans la IV e section. — (Sciences bio-' 
logiques, physiques, chimiques et naturel- 


A l’occasion de la visite du P 1 ’ Valez, qui 
lut une adresse à l'Académie rie médecine 
au nom de l’Académie d-e Mexico, M. le prof. 
Gley a rappelé -que l’Académie de médecine 
de Mexico doit sa première ■ origine à un 
ancien médecin militaire français, le D r Ehr- 
manm, qui, dans cette période troublée de 
1863-1867, où iJ Vécut au Mexique', suit y créer 
une œuvre die paix ; son nom m’est pas 
oublié des Mexicains. 


■Le prochain Congrès de l'Associatio-n des 
médecins de langue française se tiendra à 
Montpellier,en 1929, avec le bureau sui¬ 
vant : 

Président : M. le .professeur V-ede-1 ; -vice- 
présidients : MM. Vires .et Leenhardt ; secré¬ 
taire' général : M. 'le professeur Rimbaud ; 
trésorier : iM. Carrieiu. 

-Les questions .qui feront l’objet des" rap¬ 
ports sont les .suivantes : 

a. « L’hypotension -artérielle. » 

b. « Etiollogie, physiologie pathologique et 
paithogéniie .de la scarlatine. » 

c. « Traitement des syndromes amémii- 


Üm -concours; pour l’admission à six em¬ 
plois de médecin -adjoint au Dispensaire de 
salubrité, s’ouvrira à la Préfecture de po¬ 
licé lé 'jeudi 17 novembre >1927. 

Inscriptions à ! la .Préfecture .de police (so'us- 
dirécïtion dù personnel), avant le 27 octobre 
1927, à 16 h. 

.Les candidats devront justifier de la qua¬ 
lité de Français, être âgés de moins de 'tren¬ 
te-cinq ans au 1er janvier 1927, n-on ■ com¬ 
pris les - services militaires. 


'Le Conseil général xle la Seine, sur la pro¬ 
position de M. Paul Fleurot.au nom de la 
troisième -commission, vient de prendre une 
délibération portant que lè nombre des mem¬ 
bres du Conseil de surveillance -de l’Office 
public d’hygiène ; sociale du département de 
la Seine serait porté de trente-trois à trente- 
cinq >par l'adjonction de ■ deux membres du 
Conseil général. 
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M. LE PROFESSEUR CARNOT.. 

DONT UNE SOURCE MINÉRALE DE CHATEL-GUYON 
PORTERA LE NOM 



M. BOURDON 

RADIOLOGISTE A L’HOPITAL DE LARIBOISIERE 
Q.UI VIENT DÏTRE FAIT CHEVALIER DE LA LÉGION 

, d’honneur 


AU CONGRÈS D HYDROLOGIE DE ROME 


la peste pulmonaire lait des ravages 
en Mongolie 


L On signale une recrudescence.' -en Mongolie, 
Rr intérieure, surtout dans la région traversée 
■gh par la voie ferrée Siptoghai-Taonâmfou-Trit- 
sikar, d’une -épidémie de peste pulmonaire 
Kp qui est atpparue à la fin d-e septembre. 
m Le décès survient- vingt ou trente heures 
uk aj:-rès, l’apparition des premiers symptômes 
K-’ fie la maladie. Plus de LOGO cas ont été déjà 
■§; constatés. 

K Le froid et le refus .des habitants de pro-cé-- 
EL (1er, par .peur de-contagion, à 'l'inhumation . 
K : des cadavres, -rendent l’épidémie plus (terri*- 
Ko . ble encore. 

gg-. Les autorités japonaises -et chinoises pren- 
Bfù nent les mesures -nécessaires en installant 
R-'; des cordons sanitaires et des quarantaines à 
gb Sipinghal, à Mouk-den et à Tritsikar. 
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Le Congrès reçu, au Monte-Céttorio, par le Président de la(Chambre des Députés. Au centre, 
M. le Professeur Gabby, Président de la Session de Rome.’ Dans le médaillon, M™ Schmidt, 
de Pisatny, qui, en excellent français, au dernier dîner pris en commun en terre italienne, 
porta un toast charmant au nom de toutes les dames du Congrès et but à la paix universelle 


l LE MONDE MÉDICAL 1 

L 00===OOC== , 03C _ 2 

Fiançailles 

— On annonce les fiiançaffles de M-llie Thi- 
biergd, fille dü..’cooseïBer à la Cour .de Paris . 
-et de Mme, née Destomb.es, -avec M. Jean 
Be>hr, ingénieur à Yve-tot, fils .du docteur et. - 
dé -Mme, née Lé chevallier. 

Mariages 

— On -annonce le mariage dù docteur An- 
tony, -avec Mme Odette Espallac, 3, rue 
Théodore-de-Banviill-e. 

— Lundi 24 octobre a 'été .célébré, en régit-.. 
se. Saint-Pi-erre-de-Chaillot (rue de Chaillot),' 
le mariage de Mille Yvonne- Le Trocq.uei-, fi'lle. 
de M. Yves Le .Trocquer, député des Côtes-. 
du-Nortt, ancien ministre des travaux pu¬ 
blics, et de Mme Le Trocquer, avec M. Ro¬ 
bert Sergent, 'fils d-u docteur Henry Sergent.-. 

— Hier a' été célébré, en l’église Saint-, 
P:ierre-d.e-ChaillQ't, le mariage de Mlle Mars-: 
guérite Gas-cbeau, fille du docteur Gàscheàu,- 
avec M. Durand-Raucher. 

Nécrologies 

— -Mute François iDucuing, le docteur ' et 
Mme J. Ducuing, M. et Mme A. Ducuing ont 
la douleur de faire part de la mort de Mme 
Madeleine Ducuing, .survenue à AméliedJës-' 
Bains. Les obsèques, .ont eu lieu dans là plus 
stricte intimité. 

— Nous .apprenons la m-ort dé- M. Joseph. 
F-ateoz, pharmacien,; décédé en -son, domicile, 
18, rue. Vayin. 

— >Du docteur ide. Weglewski, très estimé 
-dans tes .milieux .franco-polonais de Paris. 

— Nous apprenons-la mort de Mme veuve 
Sàvari-aud, .pi-èusement décédée le 7 octobre, 
à Saint-Etienne-de-Libsé (Gironde), dans sa 
81 e année. 

.Élite était la mère, du docteur Savariaud, 
•ancien,.chirurgien, des hôpitaux de Paris. 

— Le mariage de, Mlle Gabrœlle Goguelat, 

- filieCde M. Henri Goguelat, àhicien eonseililér 
général dé la Nièvre, décédé, et de Mme, née 
Fournier, avec M. Joseph Michon, fils du 
.docteur Edouard Michon, chirurgien de 
rhôipita 1 - Bca-ujon, et de! Mime, née Cornu, a 
' été célébré le mardi 25 octobre 1927, en régli¬ 
sse cathédrale de Nevers. 

— On annonce la mort du -docteur Paul 
P’roiussard, ancien interne .des hôpitaux de 
Paris, (médecin consultant à Plomhiè-res-Hes- 
Bains, chevalier de la Légion d’honneur, 
survenue après une courte maladie, dans sa 
propriété -La Rochebelle, à And-eiot (Haute- 
Miarne); le 20 octobre. 

— M. Paul Hel-bron-mer, membre de rinstr- 
. tut, et ses enfants, le docteur -et Mme Char¬ 
les May-er, M. et -Mme Simon Lazard, Mlle' 
Edith Hélbronner, ont la douleur de faire 
part du .décès de Mme Paul H-elbronner, née 
Hélène Foulld, leur -épouse .et mère. Selon 
les dernières recommandations, les obsèques 
-ont été célébrées en -leur .seule présence. 

— M.'et Mme Paul-Heff ; M. et Mme H. La- 
cau Saint-Guily ; 1e docteur et Mme J. Lacau 
Sainf-Guily et leurs enfants, ont la douleur 
de faire part du décès de leur mère, Mme Th. 
Lacau Saint-Gully, survenu à Salies-de-Béarn. 

f Lettre l'un Médecin ue Province S 

On net peut guère porter la main sur un 
sujet aussi brûlant que celui du statut futur 
de notre profession sans ' s’exposer à être 
l’objet de réactions d’une plaisante variété. 
C’est à des réactions de cet ordre que les sté¬ 
nographes parlementaires ont réservé le vo¬ 
cable euphémique de « mouvements divers »: 
ce terme générique -englobe la gamme poly¬ 
chrome allant de l’applaudissement grave à 
l’-enguirlandage aigu en passant par les -sons 
neutres du ronchonnement approbatif. J’ai 
subi avec- une joie sans mélangé ee déferle¬ 
ment que j’avais prévu. 

' Ün confrère me blâme avec vigueur. de 
« m’opposer » à la réalisation du. projet,qui 
est une « tentative de réconciliation des in¬ 
tellectuels et -du peuple ». Le confrère est, 
trop aimable : je -ne m’oppose pas : j’essaye 
de m'opposer. Quant .à la tentative de récon¬ 
ciliation je la vois plutôt comme une tenta¬ 
tive de domestication. Tout dépend évidem-' 
ment de la face par laquelle on regarde cette 
élucubration cubiste.: je- lie la vois ni en 
rouge...- ni en rose. 

Un autre m’approuve « chaleureusement 
de -mon intervention contre cette tentative de, 
mainmise sur la liberté medicale ». Je soup-’ 
çonne celui-ci de m’adresser cette chaleureu¬ 
se approbation du -fond d’un confortable fau¬ 
teuil d’où il ne se' dérangera pas, quoi qu’il 
arrive. Il faudrait pourtant que' chacun de 
nous se, donnât la .peine de faire comprendre . 
aux parlementaires qu’il peut atteindre que 
nous sommes bien moins, décidés que ne le 
disent nos officiels à collaborer -à cette mise 
en boite du Corps médical. 

J'ai choisi les -deux opinions les plus carac¬ 
téristiques du lot de lettres que m’ont valu 
mes articles. La mienne reste entière -et en¬ 
tière aussi ma curiosité non satisfaite. 
J’avais demandé à nos dévoués confrères de , 
l’Union et -aux « dissidents » (comme les ap¬ 
pellent gravement des orthodoxes) si une en-' 
tente sur le texte l-'anton-d’Andon n’éiait pas 
possible, à coups de concessions mutuelles.-'v 
Le bruit des discussions byzantines a proba- ' 
blement empêché ma question de parvenir 
jusqu'aux oreilles intéressées. Je répète-ma 

































L’INTERVENTION DU PROFESSEUR WIDAL 

dans la discussion des rapports sur la Pathogénie des Œdèmes brightiques 

au Congrès de Médecine 

C’est aux méthodes de la physico-chimie qu’il faut s’adresser pour tenter d’élucider le mécanisme intime des Œdèmes brightiques I 




* M. LF. PROFESSSEUR WIDAL 

Depuis 1903 j'ai soutenu la théorie rénale 
de la rétention des .chlorures chez les brigh¬ 
tiques œdémateux, j’ai montré avec M. Javal 
qu’il y avait chez ces malades dissociation 
.de la perméabilité rénale à Purée et au chlo¬ 
rure de sodium. Neuf ans pllus tard nous 
avons pensé avec Ambard et Weilt que l'étu¬ 
de ,du seuil du .chlorure de sodium' apportait 
un appui .à cette opinion. M. Chabanier pen¬ 
se que le seuil -n’agit - que secondairement 
sur la rétention du chlorure .die sodium, qu’il 
y. a.bien, en d’autres termes, un facteur .ré¬ 
nal, mais qu’il n’agit que secondairement, 
qu’il n’esî pa's le primurn moyens ; mais ceci 
n’est qu'une interprétation. 

La rétention chlorurée 

est un acte rénal primitif 

La théorie- rénale de l’a rétention chloru- 
rée a pour elle un autre argument basé sur 
l’augmentation du chlorure de sodium dans 
le. sang, c’est-à-dire'sur dés chiffres fournis 
par le dosage d’un corps défini. M. Chaba- 
nrer a rapporté un cas et MM- Achard et 
Feuilié ont rapporté deux cas sans donner 
de .statistiques, où le chlorure de - sodium 
était diminué dans le sang. 

Dans 4 cas sur 4, avec MM. Ambard et An¬ 
dré -Weill,' nous avons constaté ime augmen¬ 
tation constante du chlorure de sodium dans 
le sang par des examens .répétés. De cette 
augmentation du chlorure de.- sodium dans 
le sang, oh.trouve encore la preuve dans un 
tableau qu’a donné récemment M. Chaba- 
ni'e-r sur la teneur comparative eh chlore et 
en sodium du s.ér.um des brightiques œdéma¬ 
teux. 11 à trouvé dans le sang six ; fois sur 
huit -un chiffré de chlore plus élévé que ce¬ 
lui du'-'sérum normal, une fois Je chiffre 
était normal et une fois seulement le chiffre 
était inférieur à la normale. 

Il peut toujours y avoir un manque excep¬ 
tionnel dans un pourcentage d’analyses hu¬ 
morales. Ainsi M, Chabanier -a montré ré¬ 
cemment dans un tableau auquel nous ve¬ 
nons de faire allusion que le chlore prédo¬ 
mine dans Je liquide d'oedème ; sept- fois sur 
huit cette prédominance était très nette : 
dans un cas néanmoins le chlore prédomi¬ 


nait dans le. sang ; .avec raison,'-ce manque 
n’a pas empêché sa -conehisioh. 

Le. chlorure dé sodium est donc le .plus 
..souvent en quantité plus, grandedans le 
sang- des œdémateux qu’à l'état normal. Si 
la perméabilité..rénale n’est -pas atteinte chez 
ces malades, én d’autres termes ,*i le rein 
est ouvert, comment expliquer .que l’élimi¬ 
nation urinaire du chlorure soit presque sus¬ 
pendue ? Si la coh'çëhtratioh:-<des chlorures 
d$ns' le' sang-est .augmentée, comme elle J’est 
en effet.ipreéque toujours et si la fonction 
d'élimination n’est .pas .atteinte, il. est impos- 
sible de: comprendre pourquoi les chlorurés 
ne passent pas dans l’uriné. 

La n ephr.it e œdémateuse .'.pure se présente 
dans sa .simplicité comme un fait expéri¬ 
mental créé p.air la nature. Elle est caracté¬ 
risée-par pn seul syndrome, l’œdème, elle a 
-un‘subtratum anatomique : la lésion rénale; 
de foutes les substances qui doivent être éli¬ 
minées,- une seule est retenue, le chlorure.de' 
sodium, alors' que i’urée passa librement ; 
c’est bien le chlorure de sodium qui .est 
l’agent provocateur de .l’œdème, car l’on 
peut à volonté, de façon expérimentale, sut-, 
vant la chloruration ou la déchloruration du 
régime, faire apparaître ou disparaître cet 
œdème : tels .sont les éléments du problème 
posé par la ..clinique,'par l’anatomie patho-' 
logique-et par l’expérimentation sur l’hom¬ 
me. Or, on .sait qu’à J’état normal, le rein est 
le grand émonctôire de l’organisme, c’est lui 
qui a la charge d’opérer parmi les .maté¬ 
riaux .innombrables que le sang lui .apporte, 
le grand triage nécessaire .ah maintien de la 
vie. iDe toutes ses fonctions, celle .qu’il exer¬ 
ce sur l'élimination du chlorure de sodium 
est .parmi les-plus importantes. C’est lui qui 
' règle-,la-.sortie de l’excès du chlorure de-so¬ 
dium sans .cesse .absorbé, c’est lui qui règle 
encore le-maintien d’une certaine quantité ' 
de ce -sel. indispensable qui joue un rôle si 
considérable , dans l’équilibre humoral de 
l'organisme, comme l’a montré M. Achard. 
Lorsqu’on voit au cours .d’une néphrite, l'œ¬ 
dème '.apparaître ; du fait de la rétention du 
chlorure de sodium, comment .refuser au 
-rein, toute action dans la formation des œdè¬ 
mes et comment ne pas penser que -c’est lui 
qui joue le rôle principal ; telles sont les rai¬ 
sons tirées dé l’observation anatomo-clinique 
et : expérimentale, tirées .également de l'ob¬ 
servation sur l’homme,, qui m’ont fait soute¬ 
nir l’o-rigine rénale du syndrome;' hydropi- 
gène, 

• Le mécanisme intime de l’Œdème 


Touteffois, si la rétention chlorurée est 
bien un acte rénal primitif, il reste à étudier 
par quel mécanisme intime se fait secondai¬ 
rement au sein des tissus l’accumulation 
d’eàu salée qui .constitue l’œdème. 

Au début des recherches sur • la rétention 
hydi’drchlorurée, la '-théorie de Winter sur 
l’équilibre osmotique des humeurs semblait 
pouvoir expliquer comment. lé- -chlorure de 
sodium en excès dans Je sang arrivait en¬ 
suite dans les espaces interstitiels én y atti¬ 
rant son. eau de dilution. Le mécanisme de 
l’œdème nous paraît aujourd'hui infiniment 
plus complexe ; les lois de Winter qui jouent 
peut-êtirè leur rôle ne régissent que des 
échanges entre -cristalloïdes, elles ne tien¬ 
nent. pas-compte du fait que le plasma san¬ 
guin renferme également des .protéines dia- 
lysabl'es.-dont la présence ,cré:e. des .condi¬ 
tions absolument spéciales aux échanges 
moléculaires jq.ui s’eff.ectuènt au travers des . 
membranes filtrantes. C’est lq mécanisme-‘ de 
la: fixation de l’eau salée dans les tissus, 
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acte secondaire pour’ nous à la rétention -ré¬ 
nale. que MM. Aubel .et Mauriac, d’une pari, 
et M. Govaerts, dé l’auj.v.e, se 'son{ efforcés 
d'ëlucicler dans leurs remarquables'rapports. 
Pour MM. Auibèl et Mauriac. ,l’œdème •résul¬ 
terait .du 'déséquilibre minéral produit -par 
certains: électrolytes dans la polarisation des 
membranes filtrantes. Poü-r M. Govaerts, le 
phénamène serait, différent, il serait d’ordre 
protéique et résulterait de l’abaissement de 
l.a tension osmotique -des protéines sangui¬ 
nes dont Starling a démontré l'importance 
.dans le mécanisme de la. formation des ' .li¬ 
quides interstitiels. Il semble bien difficile;- 
à l’heure actuelle, de .prendre parti pour, 
l’une ou pour l’autre de ces deux théories ; 
chacune .posè^e à son actif une série d’ar¬ 
guments d’ordre expérimental! ou; physiolo¬ 
gique, .du plus'haut intérêt. La' théorie de M. 

. Govaerts est cependant séduisante, précisé¬ 
ment parce .qu’elle s'appuie sur une donnée 
physiologique bief.. établie, oar les expérien¬ 
ces de .Starling ; elle .a-, d'autre-part. .pour elle 
l’existence de phénomènes sanguins - qu’il 
■est possible aux médecins de rechercher et 
de mesurer chez l’homme. L’abaissement de 
la tension osmotique des protéines, l'abaisse¬ 
ment du rapport albumines-globulines, cons¬ 
tituent en effet ufi véritable syndrome humo¬ 
ral dont M. Govaerts .à eu ,1e, mérite de mon¬ 
trer l’existence chez les œdémateux : c’est là 
un des faits les plus importants qui aient 
été signalés en ces derniers temps dans 
l’étude des œdèmes ; sa recherche chez les 
œdémateux s’impose désormais : el!le a d’ail¬ 
leurs été. effectuée par M. Govaerts chez un 
grand nombre de sujets -, atteints d’œlème 
d’origines .différentes. ,Ces travaux ont déjà, 
montré .que cè -syndrome humoral m’est pas 
,1’aip.ain.age des néphrites œdémaïieuses ; M. 
Govaerts'l’a constaté,, en particulier chez les 
sujets atteints ' de lésions orificielles. décom- 
pensëes. C’est là un fait -qui prête : à réflexion. 
Il paraît, impossible, en effet, de' nier 1er rôle 
-mécanique de lia défaillance caMiaque -chez 
les .asystoliques et d’expliquer l’œdème de 
-c@s ; malades .par une altération primitive de 
leurs albumines sanguines. Dans 1 dés-condi¬ 
tions on est -condui t à-se demander -si le -syn¬ 
drome humoral de M. Govaerts,, gst bien la 
cause de l’œdème -ou s’il'- se- développe shule- 
ment '.parallèlement ou .consécutivement à 
lui. S’il est vraiment une cause d’œdème, 
en est-ce la seule-cause ou d’autres facteurs’ 
y ajoutent-ils leurs .efftet^'? Ce sont là àes 
questions auxquelles il est .bien: difficile de 
donner dès maintenant fine'- réponse, catégo¬ 
rique gel.-.qui appellent de nouvelles études. 
Des .recherches rtgoureuses'^chiez'.jïe mênie'su¬ 
jet pendant l’existence des .œdèmes; au mo¬ 
ment dè leur-disparition et, si d'est possible, 
après leur disparition. . pourront peut-être 
.fournir -une solution.' C’est tout un program¬ 
mé d’étude qu’appelle la théorie de M. Go- 
vàerts- tet c’est là ce qui contribue encore à 
son intérêt. . 

Dans un autre ordre d’idées, un autre,fait 
d : es .plus importants dans a’histoire dés œdè¬ 
mes est celui que mous devons 1 à M. Blurn, 
qui a fait voir la prédominance du sodium 
sur le chlore dans la formation des infiltra¬ 
tions. M. 'Blum vient de nous montrer quë 
si le sodium a la prédominance, la présence' 
d.u chlore est néanmoins nécessaire'po.ur dé¬ 
terminer 'l’hydratation. C'est' donc en prati¬ 
que le seO. dans sa totalité -que nous devons' 
continuer d’envisager chez les- 'brightiques 
comme factepr .d’œdème. 

MM. Aubel et Mauriac , ont rapporté des 
faits intéressants sur l’hydratation des' mus¬ 
cles et.par là même sur l'imbihition tissu¬ 
laire^ au cours ides, '..Oedèmes ; il» ont constat 
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té une'diminution du potassium ..dans lêsîS 
muscles infiltrés et ils en ont conclu, que > ;; 
déséquilibré minéral qui peut accom,pagnërt|| 
•les-cèdèmèSi :est plus généralisé , qu’on ne. .léJgj 

pense. 

MM. Pasteur Vall.ery-Ra.dot et Nicaud -on! 
fait un exposé remarquable des différentes;:® 
théories qui .ont .été émises sur la physi<%f« 
gis; pathologique dés œdèmes torightiquésïfM 
Ceux qui dans l’avenir auront à s’.en occu¬ 
per y trouveront, avec une bibliographie® 
complète, les documente qui leur permet- L 
tront de Voir ou en était l’état de la Questions 
à .notre époque. M. Pasteur Vallery-Badot a 1 
soutenu la théorie rénale de' la rétention des ..g 
chlorures dans la néphrite, oedémateuse et .adi 
montré l’intérêt que présente le rythme de iâ’ip 
rétention en échelons.dont il a donné les rè¬ 
gles. 

Les rapports que nous venons d'entendre i 
marquent donc .incontestablement une étte%» 
dans l’étude des œdèmes. Ils montrent la ÿ 
I voie à suivre, c.ar .c’est bien-aux méthodes dé ■P, 
la- physlco-cihimie . qu’il faut s’adresser .pou$!» 
tenter .d'élucider le mécanisme intime de la ; : 
formation des œdèmes,. Cette étude n’en ést?i 
encore .qu’à -son début ;-oh ne. peut espénei» 
résoudre du premier coup les problèmes de. 9 
la physico-chimie .humorale et tissulaire.' 
problèmes si complexes .que les lois de la •-! 
physico-chimie .expé riment aile ne s’v appli- Jl 
quant .peut-être pas sans corrections. Il faut --a 
s’attendre à découvrir d'abord, des., fragmente» 
de vérité, fragments ihoomplets; parfois cou- 
.tradictoiras en apparence, que le temps se, i 
ch argfer.a peut-être de relier les uns . aux au-, la 
très pour nous fournir une .explication défi- ' j 
nitive de l’origine des œdèmes. Mais, en tout i 
■cas, ces rechérches -devront toujours teitttyf 
compte des données de, la clinique qui cons-,.;Jj 
tituent des faits scientifiques -qu’on n’a pai 
le dro.it de'.négliger en particulier, elles ne - d 
sauraient, pour les raisons que j’ai indi-L'l 
quées,'faire abstraction du rôle originel dé-L-i 
volu dans le développement des œdèmes -jl 
brightiques à la, rétention rénale du chlorure '‘Js 
de sodium. 
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PETITES NOUVELLES 


Une mission médicale, dirigée par M. A. 
{petit, membre de l’Académie de Médecine et 
professeur à l'Institut Pasteur, est partie pour 
l’Afrique occidentale française afin d’étudier 
t sur place lai fièvre jaune 'dont un certain 
gfgombre de,icaa pnt ‘été ■ .signalés. 

■ M. le professeur Velez, membre de l’Aca- 
1 demie de médecine de Mexico, a lu à la der¬ 
nière séance 4e . l'Académie de médecine 
h une adressé de rAcadémie 4e Mexico, 
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MM. le Professeur Marfan et Zuber expo¬ 
sent le fonctionnement de la maison 
maternelle de Chàtillon-sous-Bagneux 
et les résultats qu’elle a donnés depuis 
cinq ans. 

Cette Maison est une annexe de ü’hospd-ce 
des 'Enfants-Assistés. 'L'ouverture et- l'organi¬ 
sation en ont été décidées' par M. Mourier, 
diriecteuir de l’Assistanioe : iputolique., sur ta 
proipoisitâotn de M, Marfan, médecin, et de M. 
Deschâtres,, directeur de cet hospice. La sur¬ 
veillance en-a été confiée au docteur Zuber. 

Elle .a commencé >4 foniCitioinn'er >au mois 
d’août 1922. Elle recueille 'les mères sains 
ressources qui ont un'enfant âgé de moins 
de six mois, le nourrissent et ne veulent pas 
s’ien séparer. La .plupiairt viennent .dés mâ- 
temiiitiés ou. des asiles pour femmes récem¬ 
ment accouchées. 0e iplus, ■ quand une mère 
vient .abandonner son enfant à Tbosipice des 
Entfants-Assiisitéis, ave-c toutie la discrétion 
nécessaire, on lui propose id.e ne pas s’en isér 
parer et on l’invite à entrer à la Maison ma¬ 
ternelle. Un certain nombre 'y consentent et 
.ainsi eat établissement a - contribué à dimi¬ 
nuer notablement te nombre des .abandons. 
Les mères qui y sont admises y sont' lo¬ 
gées, nourries, blanchies, et elles reçoivent 
l fr. 50 pa-r jour. En échange, eMeis s’occu¬ 
pent du ménage, ce qui -permet de diminuer 
notablement tes dépensés du personnel. Ôel- 
teis-cà seront , d'ailleurs co-mpeh^ées. et .bien 
au-delà, par l'économie qui résultera.' de la 
diiminuticn du nombre des abandons. 

Le plus grand .ncnibro des mères qui 
entrent à la Maison maternelle 'nourrissent 
leur enfant, 'excliusivéïhent au sein, et l’éta- 
Missemiant est devenu un foyer d’allaitement 
miatem.el. 

On n’y reçoit pas de nourrissons atteinte 
de maladies alguôes- 'Contagieuses, ou dé.; ma¬ 
ladies chroniques exigeant des traitements 
spéciaux. 

Lorsque Iqs mères quittent' la Maison, on 
se. préoccupe die les piac'eride telle sorte 
qu’elles aie soient pas obligées de .se séparer 
die.-leur lémlaint. 

'En moins-de 5. ans, lia Maison a reçu 1.198 
enfante âgés,de moins de six mois. La mor¬ 
talité totale a été de 3,67 pour 100, Elle ,a di¬ 
minué d’ialMieurs d’année «h année. En 1926, 
elle n’a été que de 1,20 pour 100, et nh 1927 
de 0,63 pour 100. Pour .apprécier «es chiffres, 
il suffira dé rappelér que te mortalité géné¬ 
rale des 'enfants de moins d'un an atteint ou 
dépasse encore 12. pour cent. 

La' Maison maternelle de Châtililon a donc 
contribué efficacement à diminuer le nom¬ 
bre des enfants abandonnés, à favoriser 
railiaiteiment-. maternai et à abaisser la‘ mor¬ 
talité du premier âge. Elle .a obtenu oeiS.;rè- 
sultafcs ■ avec un .minimum de dépensés. 

| * 

MM. le Professeur Danielopolu, de Buca¬ 
rest, Azlan, Marcou et Proca, signalent 
le rôle important des zones réfléxogènes 
de la carotide dans la production de l’hy¬ 
pertension. 

Les 'recherches que nous avons faites jus¬ 
qu’à présent, disent ie.s auteurs, sur les ani¬ 
maux et sur l'homme, à l'état normal et -pa¬ 
thologique:, nous permettent de faire certai¬ 
nes considérations de-pathologie et de . théra¬ 
peutique. Il h test pa.s impossible que la dysp¬ 
née d'effort soit en - partie le '.résultat d’un 
réflexe à point dé. départ dans les zones ré¬ 
flexogènes d'e lia. carotide et qui serait dé¬ 
clanché .par Tétevatkm - de la pression san¬ 
guine. que produit- l'effort et peut-être aussi, 
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A LA FACULTÉ DE MÉDECINE 

Le V e congres de stomatologie 


Dans le grand amphithéâtre de la Faculté 
de médecine, s'est tenu cette semaine le V e 
Congrès de stomatologie que présida le' do'c : 
tour P. Cires... 

La séance inaugurale eut lieu lundi matin 
en présence de M. Cavalier, directeur de l’en¬ 
seignement Supérieur, représentant. le minis¬ 
tre de l’instruction publique, de M. le prof. 
•Roger, doyen de la Faculté de médecine et 
de nombreuses notabilités scientifiques par¬ 
mi lesquelles on remarquait les prof. Jean- 
Louis Faure et Sébileau. 

Quatre grandes questions intéressant la 
stomatologie furent particulièrement' étudiées. 
au cours de ce congrès. 

Les exfractions clnrurgitcales firent l'objet 
d’un rapport du docteur Monter. 

Sur l’hygièh.e buccale d'e Ttenfant à l’école 
et dans la famille eut lieu une intéressante 
discussion du cours de laquelle le docteur 
Bousquet, de Cannes,, exposa le rôle du stO-‘ 
matôlogistie dans 1-a. .propagande de l’hygiène 
buccale ide l’enfant dans lafaiimlle. 

Le problème- de (la stérilisation en ;St<>m’a- 
tologié : donna lieu également à quelques 
échanges de vues entre un certain nombre 
de congressistes... 

Enfin, sur l’ostéomyélite du maxillaire in¬ 
férieur, le docteur Gornouèe présenta un 
intéressant rapport dont nous-publierons les . 
t conclusdoins. 

En dehors des. quatre questions que nous 
venons d’énumérer, un grand' nombre de 
-communications furent faites à ce congrès 
sur des sujets intéressant des pointe apé- 
.ciaux de la technique stomatologique Le 
prof. Roussy, en particulier, fit un 'remar¬ 
quable exposé, 'illustré d’ailleurs de projec¬ 
tions, sur l’état actuel du diagnostic et du 
traitement des cancers de la bouche. 

A l'occasion de. ce 'congrès,, une exposition 
des appareils et 'instruments utilisés actuel¬ 
lement en stomatologie fut organisée dans 
les couloirs d'e la Faculté de médécine. Elle 
fut inaugurée officiellement mardi dernier 
par M. BokanO'WiSki, ministre du commerce, 
.qu’accompagnaient MM. les docteurs P. Ci¬ 
res eit ..Lecl'erq, .président et,secrétaire du Con¬ 
grès dé stomatologie. ' 


par 'Certaines substances chimiques résul¬ 
tant du travail musculaire. 

Comme ja conduction des réflexes végéta¬ 
tifs est double et antagoniste, et comme 1a 
prédominance de l'elfet peut, être à l’état pa¬ 
thologique inversé, qu'en d’autres mots un 
réflexe dépresseur puisse devenir réflexe 
prcsseûr, il est possible aussi que les zones 
réflexogènes carotidiennes jouent, à côté des 
zones réflexogènes .cardio-aortiques, un rôle 
important dans la 'production de. l’hyperten¬ 
sion permanente. 

■Les résultats de nos. recherches «nous per¬ 
mettent aussi de faire, quelques suggestions 
thérapeutiques. Il est certain d’après nous 
que les zones réflexogènes de la • carotide 
doivent avoir une action" .tonique et. il est 
possible que la suppression .fonctionnelle de 
cés zones amène l’amélioration de certains 
syndromes 'dans lequel joue un rôle impor¬ 
tant l’était du tonus végétatif. Il est possible, 
par .exemple, qu'une dénudation du sinus 
'carotidien lavée destruction des nerfs qui- s’y 
rendent, .influence favorablement le,s cas .de 
dyspnée très intense ' et continuelle, qui 
accompagne certaines (scléroses pulmonaires; 
et peut-être aussi la production des- .accès 
d'asthme. D’un autre côté, si nous avons en 
vue l’inversion des réflexes végétatifs à l'état 
'pathologique, il n’est pas impossible qu’on' 
arrive à .améliorer te syndrome d’hypèrten- 
sion par la même intervention chirurgicale. 
Nous savons enfin quel rôle important jouent 
les variations du tonus végétatif dans la 'pro¬ 
duction de certaines névroses et dés accès 
d'épilepsie, et nous nous'demandons si en 
modifiant le tonus végétatif par Ta dénuda¬ 
tion du isinus . carotidien, l’on ne ^pourrait- 
arriver 4 influencer ces'.syn'flrO'm'es. 

Inutile d'ajouter que ce -nie sont là que. de 
simples .suppositions qui demandent encore 
beaucoup d'e recherches, .pour .être c.onïlr- 
mées..- • 

( Travail de l’Institut clinicb-médical B 
et de l’Hôpital Fiiantropla , Bucarest.) 



miïüUBn 


le plus 

ACTIF 


le plus 

GRÉABLE 


■PRODUIT FRANÇAIS! 

SA 

NI 

[H 

El 

!S 



Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoffensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuyant I* plus sûr des CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LB6 QUATRE FORMES SUIVANTES « 
CAMTMËnÇF PHRP ( Affectionsoardlo-rênales 
SfllUflEUaC runc } Albuminurie, Hydroplsl* 

S PHfKPMATFP I Sclérose cardio-rénale 

■ rnuarnftICC } Anémie, Convalescences. 

S P A F Fl 61F P S Asthénie, Asyetotie 

. uArLins.h ( Maladiesinfectieuses 

S I I TU IIIF F I Présclérose. Artério-eclérosi 

. L1 I rnnCL J Goutte,Rhumatisme. 


I.a SANTHÉOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant ta forme d’un connu Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Dose ; 1 à 4 par jour. 
prix = 7 Fr. 

Vente en Gros; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


StaphylôthandL 

Hydroxyde de bismuth radifère 
Furonculoses rebelles et toutes staphylococcies 
Laboratoire G. FERMÉ, 55, B«» de Strasbourg, PARlS-iO' 


TRIDIGtSTINE DALLOZ 

GRANULÉE 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 
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Préventif 


SEPTICENÜM, 


GRIPPE 


Injectable 



Spécifique 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION .- Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posologie : Par jour : Adultes. 2 à 3 cuillerées à soupe; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert; Nourrissons. 2 a;3'Cuillerées à café. 
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La Physiopathologie des Œdèmes au cours des Néphrites 

/Suite et fin de ta page 2) 


M. Daniel, de Bucarest , voit dans le trouble 
de la perméabilité vasculaire, un des 
■principaux facteurs de l’apparition ■ 
des œdèmes 

Par l’application d’une méthode qui donne 
la possibilité d’apprécier, le bilan de l’eau 
de l’organisme, c’est-à-dire, l'eau du sang et 
-des tissus après, l’ingestion d’une quantité de 
•1.000-1.500 -'Centimètres cubes d’eau de con¬ 
duite, d'une solution de sel de Na, Ka, Mg, 
ét-Ca ou ü’anéiectrolÿtès'— urée et sucré — 
sans ou avec 'l'intervention 'de l’adrénaline, 
pituitrine ou -thyroïdine, il est montré que : 

A l'étaf normal et pathologique ce sont 
les t ssus qui cèdent leurs eaux de réserve, 
pour obvier au déséquilibre liquido-minéral 
du sang ; à l’état pathologique, accompagné 
d'œdème, cette faculté est perdue, l’eau s’en¬ 
fuit dans les tissus. ’ 

De ces 'recherches il résulte* que parmi les 
fauteurs qui provoquent l’œdème,■ le trouble 
de la perméabilité-vasculaire est Un des. prin¬ 
cipaux. • 

Le professeur Maurice Perrin-et M na Lacourt, 
de Nancy, signalent la valeur pronostique 
de l’œdème terminal des phtisiques 
;.Les auteurs attirent l’attention sur l'oedè¬ 
me, localisé aux ' extrémités, qui survient 
dans les derniers jours de la .plupart des 
phtisiques jeunes, en dehors de.toute cause 
cardiaque ou rénale. ,'Cet œdème est un signe 
très défavorable ; la' survie dépasse excep¬ 
tionnellement trois semaines ; dans la majo¬ 
rité des' éas la mort arrive entre le S e et le 
15 e Jour. Elle est plus proche encore-quand 
l’œdème intéresse non seulement les pieds, 
mais les mains et (plus rarement) la face. 
11 faut tenir 'dompte de la rapidité de son, 
apparition, car une invasioà brusque, même 
si l’œdème reste localisé aux régions malléo¬ 
laires, est (prémonitoire 1 de la fin prochaine 
habituellement dans un délai de 3 à 5 jours 
et, en-tous cas, inférieur à la huitaine. 


M. Le Calvê propose de traiter certains 
épanchements ci œdèmes par une méthode 
de désensibilisation antidasique 

Nous admettons, dit l’auteur, que certains 
œdèmes découlent de troubles apportés dans 
l’organisme par un bouleversement de l’équi¬ 
libre vasculo-sagguin. C’est ce mécanisme 
que nous -invoquons pour la -pathog-énië du 
taehyœdème (œdème 'de Quinolie). De blême 
nous avons avancé que les ascites reconnais¬ 
saient. souvent, pour cause un choc hérho- 
clasique, que les œdèmes dés cardio-rénaux 
dépendaient d'une crise vasculo-sanguine 
réalli'Sée par le Na Cl. 

Des faits thérapeutiques .semblent donner 
raison à cette conception. Gomme les autres 
colloïdo-elasies, les épanchements ét œdèmes 
résultant d’une crise vasculo-sanguine sup¬ 
posée, peuvent être- réduits par une métho¬ 
de de déserisibiïisation. 

• L’assè.cliemènt des épanchements . a été 
réalisé depuis Gilbert et Audibert par des 
injectio-ns de liquide extrait de la séro-se. 
Nous avons repris cette méthode,.,en em¬ 
ployant le mélange sérosité-sang. Nous avons 
ainsi pu'faire résorber l’ascite et les œdè¬ 
mes chez plusieurs cirrhotiques et cardio¬ 
rénaux. Ce résultat nous parait constituer, 
non upe preuve •certaine, mais un argument 
important en faveur de l’hypothèse que 
nous formulons au début. 

MM. Etienne et Girard, de Nancy, insistent 
sur l’action œdémateuse de l’extrait 
d’hypophyse 

1° L’injection d’extrait, hypophysaire à la 
grenouille détermine une augmentation de 
poids de 15 à 26 %■ avec œdème des tissus. 

2° Si on injecte à la 'grenouille du liquide 
de Ringèr dans des.proportions telles qu’elle 
l'élimine en 24 .heures, cette élimination rie 
se produit plus si le liquide de Ringer a.été 
additionné d'extrait hypophysaire, et en ou¬ 
tre, la grenouille continue à augmenter con- 
'sïdérablement de poids.' 

3” Les grenouilles rendues œdémateuses 
par le séjour dans des' solutions chlorurées 
sodiques à titres variés et .légèrement acidi- 
j fiées, remises dans l’eau reprennent en 24 
heures leur poids normal. Si ëlles ont reçu 
de l'extrait .d’hypophyse, elles ne reviennent 
pas à ce .point initial. 

Expérimentalement, chez la grenouille, 
l’extrait d'hypophyse amène, donc une réten¬ 
tion d’eau et des œdèmes. 

■Le rôle le pdus important paraît être d’ac-' 
tion tissulaire. La patte,-fortement ligaturée 
d'une '.'grenouille, après injections répétées, 
d’hypophyse, s’imbibe d’une quantité d’eau 
très supérieure à celle que. conserve, chez- un 
animal témoin, la' .patte ligaturée n’ayant 
pas reçu d’hypophyse. 

En confrontant ces résultats avec -ceux 
attribués' au système hypophysaire par cer¬ 
tains physiologistes et par .certains clini¬ 
ciens, -action paraissant parfois; contradic¬ 
toire, les auteurs pensent que l’extrait hypo¬ 
physaire intervient ici sur le métabolisme, 
de l’eau par une 'action Surtout' régulatrice. 


Le docteur Bohumil Prusik, de Prague, 
signale, d'autre pari l’action-diurétique .des 
extraits du lobe postérieur d'hypophyse 
/en injection intra-dermiques. 

Les''expériences avec les injections intra¬ 
dermiques de 1 ce de pituitrine nous ont 
montré, que chez les sujets'normaux !la -pa¬ 
pule .produite par là pi-tuitrine injectée est 
.résorbée après 20 à 50 minutes. Les différen¬ 
ces entre les différents districts, de la peau 
.peuvent exister ; souvent la résorption est. 
plus rapide sur les jambes et les cuisses, 
que sur la poitrine nu les extrémités, supé¬ 
rieures. 

Une résorption plus rapide -de la pituitrine 
est une expression de préœdème et c’est une 
analogie de i’épreuve de Mc Clure .et Al- 


drich; Dans ces états précedé-mateux la ré¬ 
sorption ne dure que 3 à 10 minutes. 

Dans les tissus œdémateux, la pituitrine se 
résorbe très rapidement, parfois déjà après 
30- secondes, au .plus tard après 3 minutes. 

Le tableau de la papule produite par la 
pituitrine sur la peau normale est accompa¬ 
gné de la production, de trois -anneaux con¬ 
centriques -colorés sur la peau voisine. La 
papule est entourée .de dedans, en dehors 
d’abord- par -une. aréole; étroite rouge, ensuite 
par un anneau pâle large de 4 à 5 cm, et 
enfin par un anneau rouge de 8 -à 12 cm. -de 
largeur. L’anneau pâle provient-de la. cons- 
. twction des capillaires cutanées causée par 
la diffusion de là pituitrine ; l’anneau -rouge 
extérieur a son origine dans une : vasodila¬ 
tation réflexe. ■: 

Sur la peau œdémateuse la - papule n’est 
pas si distincte et il se forme seulement 
deux 'anneaux, l’>un intérieur livide, presque 
cÿaniotique avec dés veinules visibles.; l’au¬ 
tre, /extérieur, beaucoup -plus large, pâle et 
dépigménté - temporairement.. 

L’anneau, -cyamotique consiste en veinules 
et en réseau de capillaires très dilatées dans 
le-s plexus papillaires et soüs-p-apillai-res. Au 
maximum de la réaction, après 15 à 30. mi¬ 
nutes, et plus, il y a de la stase -dans la -cir¬ 
culation capillaire. 

L'injection -de la pituitrine dans la peau 
œdémateuse .a; pour conséquence que la 
peau, dans 1-e domaine -d-e la réaction, -de¬ 
vient nu;lie.. ivi. ridée et qu’elle .s’abaisse dis¬ 
tinctement au-dessous du niveau de la peau 
voisine. 

La pituitrine se résorbe de la peau en une 
concentration suffisante, pour provoquer un 
abaissement léger mais distinct de îa ten¬ 
sion artérielle -de 5 à 35 cm. H*0 ; rabaissé!" 
m-ent commençant -déjà 10 minutes après 
l'injection, dure au moins de 60 à 90 minu¬ 
tes. 

Après l’injection intradermique dans 
l’œdème, on voit parfois se produire une 
augmentation de la diurèse, surtout bien 
nette -dans les cas. où la. pituitrine est admi¬ 
nistrée pour la première fois et où les -œdè¬ 
mes -ont un -caractère néphrotique. Elle -est 
peu considérable dans le-s œdèmes < causés 
par l’asystolie et la stase veineuse en géné¬ 
ral. Mais ici l'organisme est .sensibilisé pour 
l’action des substances diurétiques et cardia¬ 
ques. 

Dans les cas,de .néphrose, -on pouvait par¬ 
venir avec la pituitrine à la disparition dés 
œdèmes, -ainsi qu’à une élimination normale 
de l'eau et des chlo-rures. Parallèlement 
avec, la disparition des oedèmes -et Tamélio-. 
ration de l’état . général, la résorption do la 
papule qüi était d’abord rapide est redeve¬ 
nue normale. 

Par contré dans le diabète insipide, la 
pituitrine en injection .intradermique a u-ne 
action antidiurétique. 

L'action de la pituitrine dans les troubles 
de la sécrétion de l’eau est harmonisante. 
Elle a uùe .tendance à ramener à la normale, 
les extrêmes, la poiyu-rie du diabète insipide 
et l’oljgurie de la néphrose . 

Les ' résultats jusqu’à présent acquis . dé¬ 
montrent une influence de la pituitrine sur 
là suppression des œdèmes. Sur 1-e facteur 
rénal, on ne .peut'encore dire rien de décisif. 
La comparaison de là durée de la papule 
saline, d’après la technique de Mc Clure et 
Aldri.ch et de la .papule produite par la ni- 
tuitrine montre une évolution parallèle de la 
ré-soppti-on -de ces -deux substances avec cette • 
différèn-ce, -que la papule,. après l’emploi de 
la .pituitrine a, en moyenne, une résorption 
de 20 minutes plus longue. 

Dans le dernier temps nous avons exa¬ 
miné, chez le-s sujets sans œdèmes,, simulta- 
. n-é,ment le sang artériel et le sang veineux 
dans les extrémités, dans lesquelles la pi¬ 
tuitrine avait été injectée. On a déterminé' 
l’indice .réfractométri-que, lé nombre de glo¬ 
bules rouges, la viscuosi-té et le taux des 
chlorures -sanguines. 

•Les résultats' nous- démontrent, que l’injec- . 
ti-on de -pituitrine est suivie d’une augmenta¬ 
tion légère -dè l’indice réfrac-tométrique et -du 
taux des) albumines dans le sang artériel, 
avec un abaissement de- l’indice réfracto- 
m-étrique et des albumines dans le s-ahg vei¬ 
neux. 

L'augmentation de l’indice réfracto-mé-tri- 
que du sang artériel est un effet, général ; 
l’abaissement .de cet indice dans le sang vei¬ 
neux est iun effet local qui se .-produit par 
l'afflux de l'eau-' dans la direction de péri¬ 
phérie dans les grandes veine-s de l’extré¬ 
mité. Ge-s faits démontrent alors que 1-a pi¬ 
tuitrine mobilise, les réserves locales de l’eau 
dans l’organisme. 


MM. Maurice Villwret et L- Justin-Besançon 
montrent l'importance de la mesure de la 
pression veineuse dans l’appréciation des 
modifications de l'équilibre hydrostatique 
au cours ‘des oedèmes. 

Dans'les œdèmes par compression ïa P. V. 
donne -avec 'précision la mesure ‘-du trouble 
hydrostatique,"-compte tenu des suppléances; 
circulatoires et -des facteurs accessoires 
d’œdème au cours- dés,'-compressions''• locales. 

Dans les œdèmes cardiaques , les, Vffria- 
tioms de la P. V. au cours du traitement, 
permettent d’établir des différences fonda- 
•inentàlles entre les œdèmes -qui relèvent ; pu¬ 
rement de la stase sanguine et ceux qui 
reconnaissent d’autres, causes associées. 

Dans les œdèmes des cirrhotiques et des 
briglitiques, enfin dans -certains cas, la me¬ 
sure; d-e la P. V. peut montrer à quel point 
retentissent sur l'équilibre hydrostatique les 
modifications des échanges liquidiens entre 
les vaisseaux et les -tissus. 

En l'état., actuel de nos- procédés „ d’appré¬ 
ciation de. la dynamique circulatoire, les in¬ 
dications les /plu-s précises sur les (modifica¬ 
tions de l’équilibre hydrostatique âù. cours 
des œdèmes sont fournies, p-ar la mesure -de 
la P. V. périphérique. 
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CONGRÈS D’HYGIENE 


A Ii’UÏSTITUT PASTEUR 


Le Congrès international d’hygiène s’est 
ouvert cette semaine avec un plein 
. succès. 

Société de mé'décine publique et de gê- 
? nie sanitaire a organisé à l'occasion du cin- 
IBiiantenaire de sa -création, un congrès inter: 
national d’hygiène qui vient de se tenir 
Mans le grand amphithéâtre de l'Institut 
Pasteur, sous la présidence -du processeur 
Léon Bernard. 

Au cours de cette importante m-anifesta- 
i à la fois scientifique et sociale où nom- 
v de pays étrangers étaient représentés, 
ont été étudiées et mises au point quelques- 
unes des questions si' capitales que soulève 
dans le monde entier le problème de la sau¬ 
té.-publique. 

.La parfaite organisation -de ce congrès, 
" it le mérite revient à l’actif secrétaire 
(général, M. le docteur Dujarric de la Ri¬ 
vière, procura aux congressistes le plaisir de 
fSSe quelques visites réellement instructi¬ 
ves dans certains organismes d’hygiène de 
"V ville de -Paris et de sa banlieue. 

De toutes ces séances d'études comme des 
•différentes visites qui les -ont complétées, est 
nettement ressortie l'importance de plus-en 
plus grande 'que doit .prendre l’hygiène dans 
'- —- des individus e-t des peuples. 

. Les travaux de l’ère -pastorienne et les 
Ba ndes découvertes qui en sont- résultées, 
ont profondément modifié les conditions 
d'exercice d-e la médecine et donné une for¬ 
midable. impulsion à la grande œuvre d'hy¬ 
giène sociale- tjùi, à peine -ébauchée il y a 
quelques années, a ipris aujourd'hui -une 
extension e.t un développement qui permet¬ 
tent les -plus larges espérances. 

A la fin de ce -congrès, -où s’est manifestée 
"d’une, laçqn ,si éclatante la valeur des. con¬ 
ceptions e-t des méthodes françaises en ma¬ 
tière d'hygiène, nous pouvons attendre avec 
confiance le i-our -prochain où, -sur ce do¬ 
maine de la santé publique, -le pays de Yil- 
jaeïnln et de • Pasieifr occupera le premier 
ibang- 

La séance inaugurale. 

. __ grand amphithéâtre de l’Institut Pas- 

| teur contenait a peine le ■nombreux public 
pressait à la séance inaugurale de ce 
■[congrès. 

f Autour d-e M. Fall-ières, ministre de l’hy- 
fgiène. <lu travia.il et d-e la prévoyance sociale, 
r.qui présidait cette séance, et du professeur 
Roux, avaient pris place dans l’hémicycle, 
t. MM. les tprof. Caimette -et Léon Bernard, le 
.-prof. Roger, d-oy-en de la Faculté de -méde- 
Kcihe ; Saivb-rnin, directeur -d-u Service de 
santé de l’armée ; le conseiller d’Etat Népoty, 
directeur de l’assistait ce -et de l’hygiène pu- 
|bique ; le docteur Jules Renault, conseiller 
technique -sa-nit-aire du ministère -de Tihy- 
' e, et Te dociê'ur Bro-uardel, "médecin des 

t premier rang -de F assistance, on re- ’ 

..quait -M. le prof. Gley, -.président de 

I l’Académie de médecine, ainsi qu'un grand 
nombre de personnalités appartenant aux 
■organisations d'hygiène, à 1-a médecine civil-e 
Service de santé militaire. 

Le docteur Dujarric -dej/la RivièreKouvri-t la 
' séance en retraçant -dans un discours extrê¬ 
mement -documenté, toîit-e l’htetoi-re scien-ti- 
_..flquo et administrative de la Société de m-é- 
K.decine publique. Par une longue énuméra¬ 
tion des principaux travaux d’hygiène $o- 
Vciale poursuivis par elle dans ses dernières 
Kahnévs. il montra quelle fut son activité et 
l'dlns quel sens elle s’-e;st-exercée. 

professeur Radsen, président du-comité 
d'hygiène d-e la Société des Nations, prit en¬ 
suite la parole a-u -nom des délégués étran- 
: g«rs, pour -rendre hommage à -.la «science 
Itfançaise « dont l’Institut -Pasteur, cLit-il, est 
’''ln-e d-es organisations -tes pl-us influentes ». 

Et -ce fut 'alors le tour du prof- Léon- B-er- 
coard. Son discours fut-, -en même temps 
y-qu’uire belile page (littéraire, une mise au 
■point parfaite du rôle de l’hygiène dans la 
|sgcJété actuelle. 

*-Aiprès avoir montré l’influence des travaux 
-pastoriens sur lia naissance .et l’organisation 
p$8 œuvras d’hygiiàne, l’orateur -mit en évi- 
ipaoe la nécessité vitale -des lois d'hygiène et 
exposa tes nombreux -résultats .déjà obtenus. 
... il développa -sa conception persdn- 
. nelle sur le -caractère et -Fori.entation que, 
fe- doit avoir 'en France la lutte contre lu mala- 
i die- 

: L'hygiène, dit-il notamment, doit être 
fc; persuasive -et non eber-cRive. Elle doit-répom- 
J dre à l'évolution des esprits et à la. t-ransfor- 
Bmation d-es conditions -sociales. -L’éducation 
r, sanitaire doit se substituer à la police sa-n.i- 
g-, taire. » 

Dans les .questions relatives au problème 
-de la population, l'hygiène doit jo-ue-r un rôle 
tconsii.lérabfte -sur lequel l’orateur crut devoir 
■msist-er .particulièreim-ent, montrant dans 
Pÿuello mesure l'observation des principes 
Eé’hygiène est susceptible d-e faire varier les 
^.chiffres de mortalité et d-e natalité. 

En terminant, -le phof. Léo-n Bernard envi¬ 
sagea le long 'chemin qui rest-e à parcourir, 
Binais exprimé, sa confiance en r-a.venir et sa 
k foi profonde d-ans le résultat de l’œuvre en- 
jejreprise pour le progrès d-e la science et de. 
E bien-être de Fhumanité. % 


AU CENTENAIRE DE VILLEMIN 


La journée de la tuberculose* organisée au Val-de-Grâce, à l’occasion du centenaire 
de Villemin, a été marquée par une série d’intéressantes communications 
concernant la plupart des problèmes cliniques et sociaux que pose la tuberculose 


Le Professeur Caimette a exposé, dans une 
conférence très applaudie, les conditions 
d’emploi du BCG pour la prémunition 
des sujets adolescents ou adultes contre 
l’infection tuberculeuse. 

L'expérience, qui se poursuit depuis six ans 
sur Fùt-ilisiation dé la culture vaccinale dite 
BCG pour la iprémuni-bion des jeunes -enfants 
contre -l’infection tuberculeuse. porte' aujour¬ 
d’hui, pourra France seule, -sur plus de 48.000 
sujets. Elle -a donné, jusq-u’à présent, 1-es 
mieiiteùrs résultats qu’on pouvait ' en .atten¬ 
dre. Elle s’est montrée -parfaitement inoffen- 
.•siv-é'-ippur te-s? enf-ant-s issus de familles s-ai¬ 
nes, -et elle a--réduit (de 23 à 1 ip. 100 la morta¬ 
lité (des nourrisson^ de 0 à 1 an nés de mères 
tuberculeuses du élevés dans des familles 
bacillifères. 

E-st-il possible d’ét-enidre -1-e bénéfice de mette 
prémunition aux enfants d’âge scolaire qui 
n’ont -pas pu être va-odinés lors de leur nais¬ 
sance,'ou même aux-adultes ? Il semble que 
la réponse à pette question doive être affir¬ 
mative sous îês réserves -suivantés :-, 

1“ Les sujets dont il s’agit .auront été préa¬ 
lablement soumis à l'épreuve tuberculinique 
(.cuti ou in-tradermo) à -deux reprises, -à 8 
jc-urs d'intervalle. . Si. oe-tte épreuve est néga¬ 
tive,bon pourra les."considérer comme proba¬ 
blement indemnes d’infection bacillaire pré¬ 
existante ét susceptibles d’être vaccinés ; 

2° Le pouvoir absorbant de i'intestin étant, 
chez -lès -sujets liés idepui-s plus d-e .deux se¬ 
maines, beaucoup moindre que celui de l’in¬ 
testin des nouveau-nés dans, les .10 à 15 jours 
qui suivent 1-a naissance, la méthode de pré¬ 
munition.- par v-oie buécale sera, remplacée 
par une seule injection sous-cutanée d’une 
■dose de BCG fie 0 mgr. 01 à 0 mgr. 05, -qui est 
parfaitement bien supportée même par les 
très j.euhes èiïfants, et qui ne .détermine pas 
d’abcès. 

On -n’est (pas encore fix-é sur la durée -de 
l'immunité conférée par- -cette injection -p-ré- 
munisan-te, mSis d-n.-ipeut -âffi-rimér qu’elie est 
inoffénsive et -les- nombreuses observations 
■;-açt;ueM'ement connues montrent qu’elle -e-st 
probablement capable d’assu-rer les enfants 
et liés 'adultes qui ne -rêa-gissent pas .encore à 
la tu'ber-cuiliine, -contre le-s -effets «les :contacts 
Infectants ; de sorte que la-' méthode par-a.ît 
dès à présenta pouvoir être recommandée 
pour mettre à l'abri de 1-a contamination tu¬ 
berculeuse les jeunes -sujets encore indemnes 
de toute, ifif.éction. bacillaire qui sont appelés 
à vivre dans un milieu infecté. C’est te cas 
des ruraux qui émigrent dans les villes, ou 
des recrues -de , F armée d’Afrique appelés <i 
rés id-e r «dans* MS . -ga-misions. 

C'.est encore, et surtout, -ile ca-s des élèves 
infirmiers où ■'infirmières qui doivent desser¬ 
vir dansfites hôpitaux, les sanatoriums, les 
dispensaires, etc... , : - 

On ne doit toutefois (pas perdre de vue 
qu’il est iplus ,sûr et pl-us recommandable de 
réaliser, -chaque fois qu’o-n le peut, larprému- 
nition par voie ■ buooale du jeune enfant dès 
les premiers jours'qui Suivent sa m-aissancé. 

MM. le Professeur Sergent, Durand et 
Turpin apportent une contribution cli¬ 
nique et expérimentale à la notion de 
tuberculose latente. 

Dans cette communication, le professeur 
E. Sergent >ef ses jcullaisorateurs insistent à 
nouveau ■ sur i’imiporta-nce que jouent dans 
l’évolution générale de .lia tuberculose^ les 
réveils ides foyers tuberculeux latents. Aux . 
argumente -cliniques je.t radiologiques qui dé¬ 
montrent la réalité des. ipr'oioessus de réacti- , 
va-tion, les auteurs ajoutent. te-urs constata- ’ 
ti-ons expérimentales. - 
La recherche, par. in-oëulation au cobaye, 
du pouvoir' tuherculisant d-e vieux, tutier-cu- 
les calcifiés,, crétacés,?'an-thracosiques, -prèle-, 
vés à l’autopsie, leur u -permi-s de constater 
que dans 18.7 % des -cas, -des sujets adultes 
décédés '• d’affections non tubercùteuses, 
étaient porteurs de foyers bacillifères’- actifs 
quoique non évolutifs. 

'La- réactivation de-s foyers tuberculeux -la¬ 
tents .restés -actifs et bacillifères, mais ne 
donnant, .aucun signe d'évolution, apparaît 
comme -une des notions qui éclairent 1-e 
mieux les conceptions pathogéniques que 
nous, -pouvons nous faire de l’évolution clini¬ 
que généraï-e ; de la tuberculose de l’adulte, i 
-Cette notion justifie la discrimination en¬ 
tre la tuberculose active (ou latente) et la 
tuberculose -évolutive (ou manifeste)'. 

M. Arthur Verne montre l’importante 
centribution apportée par la sérologie 
à la prophylaxie sociale contre la tuber¬ 
culose. 

- Lorsqu’on -examine dans certaines condi¬ 
tions, et .avec Un .photomètre aipproprié, un 
mé'lang-e d-e .sérum humain .et de rés-orcine, 
on obtient, si -le séruin 'est celui d’un tuber¬ 
culeux, un degré- photo.mé-trique plus élevé 
-que si le'séru-m est celui d’un sujet non tu- ’ 
ber-culeux. . 

Sauf dans .un petit .nombre de ca-s faciles 
à .reconnaître, tout sujet donnant un chiffre 
supérieur à 30 peut être considéré comme 
atteint de tuberculose en -activité, et- si, à ce. 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

CH ALLAN D nuits-st/-georges (cote-d’or) 


moment, l'exa-men le plus minutieux né dé¬ 
cèle rien du côté 'du poumon, on trouve, la 
tuberculose .aJlteurs. En voici l’observa-tio-n 
type : 

Un sujet, pris dans le -1-ot de -ceux qui font 
systématiquement l’objet, d’un .examen à la 
rés-orcine, donne 7(); sans qu’aucune raison 
spéciale puisse fair-e soupçonner la tubercu¬ 
lose. L'auscultation, p-as plus : que. la -radio-s- 
-copiie, n’indiqüe -rien de suspect du côt-é de 
-l'appareil respiratoire, -et à première vue 
•l’examen clinique semble faire échêc às70 de 
F'exaanen: séro-logique. Mais on -continue à 
-che-rche-r, ce qui amène à constater la pré¬ 
sence pép> a cilles d-e Koÿh'dans les urines, et 
à reconnaît-rie une néph-rit'é tuberculeuse, qui 
entraîne la mort -uelqùès mois plus tard. 

Ou encore : une personne,; q-ui nous tou¬ 
che de près, présente de l’aimaigrissement et 
un-e -légère température le soir. Comme dans 
le cas précédent, F-ausoultatiôn par deux 
spécialistes, pas plus ' que la -radiographie, 
n’indiqu'e un-e tfiberculose pulmonaire ; mais 
la réaction à -1-a résorcine -donne 71. G-ette" 
personne, iên dépit de nos .instructions fort.: 
melles, ne peut abandonner, immédiatement 
-son train d’exAste-ncé habituel ; un -mois plus 
t-ar-d, le photomètre im-o-rutie à . 101. .Après un 
séjour, d’a-il’Iêürs -assez court, à la campa¬ 
gne, -il -redescend à 76,- mais i-1 existe -une 
sensibilité dans 1-a fosse iliaque • droite. Re- 
tou-r.ià Paris, où l’on fait deux visites : l’une 
au médecin die la Société où le sujet est em¬ 
ployé .polir lui demander une prolongation 
de congé, et qui. dit. après examen : « Vous 
allez bien, reprenez votre service. » L’autre 
â un chirurgien, en le prévenant qu’il s’agit 
vraisem-W-ablement de lésions appendiculai¬ 
res chez un sujet indubitablement tubercu¬ 
leux. Quarante-huit heures après cette dou¬ 
ble visite, te docteur Robert M-onod Inter¬ 
vient, et constate la présence de granula¬ 
tions tuberculeuses, parsemées sur l’intestin, 
av-ec légère. as Cite -et localisation appendicu¬ 
laire -qui interdit Pappenidiceotomi-e. De la 
m-ai-s-on d-e santé 1-e suj-et est e-nvoy-é sous un 
climat où i-1 peut associer l'héliothérapie aux 
conditions de renos les plu-s oomiplètes, et. où 
il semble déjà bénéficier des; avantages d'un 
diaignostic -relativement précoce. 

Nous-ne, comptons plus ie-s cas de ce genre 
au -cours -d’une pratique.-qüï_ porte àstueilte- 
m-ent- sur 1-e .idépoiufilleiment d-e plus de 15.000: 
détermin-aitions sé-rologiqu-es, so-us un ■contrô¬ 
le dLlnique serré, et -avec F.apipoint, dans le 
-plus.- grand nombre -de cas, des -examens 
radioscopiques et imioroscoip-iqu-es, grâce aux 
liaisons étroite-s -qui ont pu être, -établies avec 
des médecins -spécialisés, d’abord ét depuis 
cinq an-s avec M. le médecin (principal 
Uffoltz et M. le docteur Jacquot, -aux dispen¬ 
saires Albert Galmie-tte ..-et Edith Wharton. .. , 

Le sérum d’un suj-et non tuberculeux don¬ 
ne le plus souvent un chiffre inferieur à 15, 
mais dé 15 à 30, il y -a encore trop de sérums 
normaux pour que le degré. photo-métrique-' 
ait une valeur diagnostique : la chance de 
tuberculose n’augmente réellement que-- 
quand o-n -se rapproche du chiffre 30. Exem¬ 
ple : 

Sur 87 élèves d-è l’Ecole ‘Polytechnique exa¬ 
minés (en 1926, tous ont -donné u-n chiffre In¬ 
férieur à 20, excepté 2 qui -donnaient -respec¬ 
tivement : ,1’u-n 28 et Œ’-autre 30. Or,, il s’agis¬ 
sait de 2 élèves qui, antérieurement, étaient 
tenus- 'en -observation pair M. 1-e médecin 
principal Prat, médecin chef de l’Ecole, 
comme suspects de luberoulose. 

Dan-s la pratique, nous -employons la réac¬ 
tion à -la .résorcine dans deux circonstances : 

1’ Chez -les'.sujets': s-e présentant à. l'Institut 
Pirophyla-etique pour que nous sachions s’ils 
r.e sont pas atteints ’dé tu-bferculbse ; -dans 
F affirmative', ifdus les diTigeons' vers les ser¬ 
vices où l’on prend èn charge cette maladie : 
c’est ainsi que i&e son- étabEes -les Maisons et 
1-a collaboration auxquelles on vient de faire 
allusion, avec les services die -tuberculeux,' 
qui, de leur côté, nous -demandent de prati¬ 
quer pour le sang de leurs clients lés deux 
réactions die l'Institut Prophylactique : celle 
pour la syphilis, celle pour la.': tuberculose, 
ce qui leur permet d-e diriger sur nous les 
tuberculeux atteints en même temps'de sy¬ 
philis ; 

2“ Des groupr-meriits industriels importants, 
par exemple, l’Union Parisienne d’Electrici- 
té — qui .groupe plusieurs secteurs de Paris 
et la banlieue — ont trouvé un très grand in¬ 
térêt à nous ■ adresser un prélèvement de 
sang -aux fins d’un, double exia-m-en pour tout 
candidat., au moment de l’embauchage. Il 
leur -est utile de savoir si le personnel qu’ils 
s’apprê-ient à prendre peut, occuper 1-a situa¬ 
tion qui sé .prépare pour lui. -Les syphiliti¬ 
ques sont embauchés à condition de suivre, 
régulièrement le traitement mis à leur disr 
position. Les - tuberculeux sont éliminés ; 
c’-est à la fois l’intérêt de l’industriel -en le 
mettant à l’abri d’une s-oùsiproduction et de 
l’iappa-rition d’une maladie pouvant être im¬ 
putée au travail, l’intérêt de son personnel 
qui -e-st -de ne pas être exposé à la contagion, 
et l’intérêt du malade lubmême qui -est d’être 
placé dans les conditions aussi favorables' 
que possible (à son rétablissement. 

[A suivre]. 
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REVUE DE LA PRESSE SCIENTIFIQUE 


Les formes florides de la tuberculose ganglio- 
pulmonaire de l’enfance, André DUFOUR, 

.< L’Hôpital ». 

On se figure trop souvent que l’enfant at¬ 
teint de tuberculose ganglio-pulmonaire- est un 
enfant amUigri, S’il est, en effet, incontesta¬ 
ble que la tuberculisation active se développe 
rarement dans-un organisme jeune sans pro¬ 
voquer un amaigrissement, proportionnel à 
riiitensité, de l'intoxication et à l’extension 
des .lésions anatomiques, il y a cependant 
quelques-'exceptions. Au surplus, il est 'des 
formes particulières de tuberculose sur les¬ 
quelles nous attirons plus spécialement l’at¬ 
tention ici, qui évoluent ■ à (bas bruit,ou après 
un épisode d’alarme passager, et qui, non 
, seulement Coexistent iav.ec Un état de santé 
apparemment .excellent, -mais , vont même' jus¬ 
qu’à. susciter l’apparition d’une véritable obé¬ 
sité. 

La plupart de ces formes' florides sont, des 
formes bénignes. Elles ont. peu : de tendance 
évolutive et guérissentfàcilenient dès qu’elles 
sont reconnu, s et diagnostiqiîéés. Encore faut- 
il .que l’aspect"du .sujet ne détourne pas l’exa- 
. men des poumons et ne suscité pa£, après un 
diagnostic erroné, la mise' en' œùvre d’une 
Thérapeutique diamétralement opposée à celle 
qu’il convient d’instituer. 

Etude radiologique des biles pulmonaires, Ro- 

ben CHAPERON, « Paris Médical ». 
Comment affirmer que l’on est en présence 
d'un .bile pathologique ? Nous conseillons de 
$e baser'sur lés symptômes.suivants : 

1° Absence de netteté , des. contours artériels 
ét impossibilité dé les-dessiner d’une façon 
précise ; modifications de.'leur volume qui 
n’est plus' régulièrement décroissant ; 

2° Disparition plus ou moins nette des clar¬ 
tés bronchiques recherchées., au besoin, en 
positions obliques : 

• 3° Présence d’ombres surajoutées, quel que- 
-, soit leur volume. . 

Ces trois symptômes indiquent une modifi¬ 
cation hilaire pathologique sans nullement 
préjuger des causes : la présence, ou l’absence 
d’ombres surajoutées va venir simplifier le 
diagnostic. 

En effet, on peut être en présence d'une 
augmentation simple de volume des ombres 
hilaires vasculaires sans ombres Volumineu¬ 
ses organiques surajoutées, et l’on doit son¬ 
ger aux modifications vasculaires : modifica¬ 
tion des artères pulmonaires ou stases Vei- 
neü-sés pulmonaires surajoutées. Ou, au con¬ 
traire, on est frappé .par la présence d’ombres 
organiques surajoutées masquant plus ou 
moins l’image hilaire normale. Autrement 
dit, dans le premier cas,, il y a prédominance 
d’entrecroisements vasculaires et modification 
des vaisseaux. Dans le second cas, on est en 
présence d’adénopathie ou de phénomènes su¬ 
rajoutes au hile et le masquant plus ou moins. 

Le hoquet, Stephen CHAUVET, « L’Hôpital ». 

Les rares définitions que j’ai trouvées mon- 
Irent hien .que cette affection, archihanalé, n’a 
jamais été mise au point. 

Pour le docteur d’Heucqueville, le hoquet 
est un spasme inspiratoire. 

Pour le professeur Déjerine, c’est le type 
des spasmes expiratoires. 

Pour le docteur Martinet, c’est une contrac¬ 
tion clonique du diaphragme qui fconsiste en 
« une brusque contraction inspiratoire du dia¬ 
phragme », contemporaine d’une fermeture 
rapide de la glotte ; d’où : spasme abdominal, 
appel et chasse brusque d’air, vibration sous 
cette influence,, de la glotte fermée ou quasi,- 
bruit de hoquet. » Définition qui est vraiment 
incompréhensible. 

Enfin, le docteur F. Moutier donne la meil¬ 
leure et la plus spirituelle définition en écri¬ 
vant que « le hoquet se passe de définition : 
chacun le connaît pour l’avoir plus où moins 
éprouvé. » - 

Ceci dit, il semble qu'on puisse définir ce 
trouble de la façon'suivante 
Le hoquet est un symptôme consistant en 
une série de contractions cloniques du dia¬ 
phragme, accompagnées d’un bruit spécial, 
qui, par onomatopée, a fait dénommer ce trou¬ 
ble, et qui est d<û> au brusque passage de l’air 
à travers une. glotte contractée. Ces contrac¬ 
tions cloniques sont expiratoires, et suivies 
d’une reprise inspiratoire', non clonique, mats 
très rapide. 

Un cas de tuberculose primitive de la rotule, 

FOUCHON-LAPEYRADE. « Journal des Pra¬ 
ticiens » 

Les symptômes observés pendant une année 
entière ont revêtu un caractère de bénignité 
hors dé proportion avec l’étendue des. lésions 
constatées par la radiographie et- par l'exa¬ 
men direct au cours de l’intervention. 

Le malade .-a été .-suivi de' très près pendant 
tout -le temps de sa maladie -, il avait repris 
là vie normale' et; devant une poussée, d’hy- 
■ Iarthrose qui- semblait banale, la radiogra¬ 
phie, prisé « par prudence- », a., seule, révélé 

On ne saurait donc jamais être trop prudent 
devant ces-liydarthrosés, qui' s'éternisent,: et 
il faut penser, toujours .'à la tuberculose possi¬ 
ble. 

Que! traitement faut-il instituer 1 en pareil 
cas ? 1 Lé'traitèment purement conservateur par 
le repos et l’immobilisation ? Il s’est révélé 
insuffisant dans le'nas. relaté. L’expectative ? 
L’attèntè de la collection .ponetlonnable ? C’est 
bien . scabreux, et l’on risque fort d’attendre 
■'-iqu’à.Cé que le genou tout, entier soit devenu 
’-m de pus ou un paquet de fongosités ! 
n mut, et cela est la conclusion de toutes 
les observations publiées jusqu’ici, intervenu 
sans-retard. 


jusqu’ 


La tension du liquide céphalo-rachidien, H. 

CLAUDE, LAMACHE, 1. DUBAR, « Progrès 
' Médical ■».- 

. La tension du liquide céphalo-rachidien a 
une valeur constante chez un même individu, 
tout comme les tensions artérielle et veineuse ; 
elle doit être mesurée dans la position cou¬ 
chée, en l’absence de- , toute - cause perturba¬ 
trice telle que les mouvements, l’émotion, et 
le froid, la tête étant placée en flexion 
moyenne. Il est impossible de déterminer, 
même, approximativement, la tension céphalo¬ 
rachidienne par le simple contrôle de la vue : 
la vitesse d’écoulement est. en effet très.'varia¬ 
ble et souvent indépendante de la tension 
rachidienne et nous, nous rappelons une mé¬ 
lancolique chez qui, à la ponction, le liquide 
sortait en jet- alors que la tension était infé¬ 
rieure à 10 centimètres d’eau ; par .coptre, au 
cours d’une ponction ventriculaire, nous 
avons pü constater qu’un liquide coulant pé 
nlbfcment et goutte à goutte était sous une 
tension de 44 centimètres. 


Le rhumatisme de Bouillaud est-il épidémi¬ 
que ? — ViElBER, « Journal des Praticiens » 

. La transmissibilité de l’agent i- du rhuma¬ 
tisme de Bouillaud ne saurait donc, s’opérer 
que durant sa -localisation' prérhumatismale 
au niveau des premières voies respîïatoires. 

Son véhicule,,? — Cette,buée que nous, exha¬ 
lons eiL hiver sous une forme visible et que. 
nous pouvons rendre évidente en été, en ter¬ 
nissant, -sous notre souffle, Une glace. Enfin, 
les expériences de Flugge ont prouvé, de ma¬ 
nière irréfutable, la projection extra-buccale 
des microbes de la bouche, ,- J 
Toutes ces conditions, nous 1 permettent d’in 
terpréter de manière rationnelle les faits d’al¬ 
lure épidémique concernant, le, rhumatisme 
poly-articulaire réputé franc. 

Elles comportent aussi des mesures d’hy¬ 
giène et de thérapeutique. La notion du froid 
comme élément causal des-maladies et no¬ 
tamment du rhumatisme de. Bouillaud est 
fausse et dangereuse : 

Dangereuse, en ce qu’elle confère à ses 
adeptes une. trompeuse sécurité, les incite à 
se couvrir et les laisse exposés à la conta¬ 
gion ; 

Fausse on ce que le froid, s’il a parfois favo¬ 
risé l’éclosion d'une infection ou aggravé une 
infection-préexistante, n’en a jamais créé une 


La cystographie. GEN Q U VILLE; la « Con¬ 

sultation 

La cyst'ôgràphie (s'-up-toç, ypatpw) l'étude est 
de la vessie .par les .rayons X : elle se prati¬ 
que en l'emplissant la vessie avec une sub¬ 
stance. imperméable-aux rayons. .Rœntgen, et 
en pratiquant un examen radiographique 
dans cès conditions : on obtient ainsi, par ra¬ 
diographie, une image profilée de la cavité 
vésicale remplie de ce liquide opaque. 

La cystographie donne des résultats des 
plus intéressants et des plus -remarquables 
dans l’étude d’un certain nombre d-’affections 
vésicales, >et son -emploi, encore peu connu, 
tend à se vulgariser tous les jours. On- peut 
affirmer qu’il est plein de promesses. Ses 
inconvénients sont nuis ; à peine, la cysto¬ 
graphie serait-elle contre-indiquée dans les 
vessies extrêmement douloureuses. Mais, en 
procédant avec précaution, les limites ide 
cette contrè-indicat-ion peuvent être considé¬ 
rablement reculées, et il reste permis de con¬ 
clure que nous sommes, avec la cystogra- 
phi-e, en possession d’une méthode vésicale 
d’exploration de premier ordre. 


Il existe Une série d’affections portant sur 
les épiphyses des os longs, sur les apophyses, 
voire même sur lés os courts, dont les'carac¬ 
tères cliniques et radiologiques sont tellement 
semblables qu’on .peut les classer actuellement 
sous une mèmè étiquette : les épiphysiles et 
apopliy sites- 

Leur 'prinei-pal caractère est d’apparaître 
pendant -la croissance du squelette (au cours 
fia l’adolescence en général) .au niveau de 
points d’ossification secondaires, non encore 
soudés au point d’,ossification principal de 
l’os. Elles se. révèlent par des douleurs assez, 
localisées à la pression, origine de troublés 
fonctionnels variant avec leur siège. Ces dou¬ 
leurs sont chroniques, d’une acuité modérée 
en général ; elles apparaissent Souvent à 
l’occasion d’un traumatisme. Leur durée, as¬ 
sez variable, se compte par semaines et le 
plus souvent par mois ; ëll-e-s disparaissent en 
général complètement,, sans troubles fonction¬ 
nels consécutifs, soit par guérison complète 
dé la lésion, soit .par adaptation fonctionnelle. 
Lorsqu’elles siègent sur -une épiphyse, pour¬ 


tant, elles peuvent retentir sur l'articulation, 
d’une façon- durable en' provoquant notam¬ 
ment des lésions d’arthrite sèche ou créer 
quelques déformations persistantes gênantes 
pour la fonction du, membre et sur lesquelles 
nous aurons- à revenir pour, chaque cas en 
particulier. . 


toire nationale.- Il y est entré, le soir du 17 
juillet 1791, lorsque le menuisier. Duplay, 
arrière-grand-oncle de Simon Duplay, accueil¬ 


lit dans sa maison Maximilien Robespierre. 
Ce devait être un brave homme, c’était sûv 
renient Un rude travailleur, de la bonne race 
'des artisans français, que ce' Duplay qui, ve¬ 
nu de;.,sà.-province natale du Gévaudan à Pa¬ 
ris, y avait fait fortune et, de simple ouvrier, 
était devenu un patron important. Il avait 
pignon sur r.ue, possédant plusieurs immeu¬ 
bles dans -Paris. Il avait fait de ses. enfanté 
des bourgeois : son .fils, Maurice,- avait -étu¬ 
dié au Collège d’Harcourt,-.ses-quatre filles 
avaient été' ôlévè.ë-s - aù. couvent dè Ta Côncep- 
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Photo Informateur Médical 


La photo supérieure a été faite à la Faculté de médecine le jour de l’ouverture du Congrès de Stomatologie, qui fut présidé par M. le Ministre BOKANOWSKI, 
que l’on aperçoit au milieu et au premier plan. — La photo inférieure a été faite à l’Institut Pasteur à la première réunion du Congrès d’hygiène, qui fut 
présidé par M. le Ministre FALLIÈRES, que l’on aperçoit au milieu de la table. 

































LA QUESTION DU JOUR 


La 


AU CONGRES DE STOMATOLOGIE 




L’ostéomyéli te du maxilla ire inférieur 




M. Sicfard et ses collaborateurs Hagu.- 
nau et Wallieh viennent de proposer- une 
nouvelle méthode, provocatrice de choc fé¬ 
brile. Ils ont montré que, à l'aide d’une in¬ 
jection intra-veineuse de « Dmelcos ». on 
pouvait à coup 'sûr, chez un sujet apyré¬ 
tique, déclencher un accès de lièvre d'un 
rythme / régulier et d’une période horaire 
identique, pour une dose égale de' c.e pro¬ 
duit pyrétogène.' Us oint fait voir, de plus) 
que, dans ces conditions de pénétration' in¬ 
tra-veineuse, la même dose de ;i Dmelcos >., 
provoquait indéfiniment les mêmes effets 
réactionnels, sans qu'il y ait accoutu¬ 
mance ou sensibilisation de l’organisme, 
et que, par exemple, le clhoc déclenché par 
une cinquantième injection intra-vasculai¬ 
re, restait identique à celui. déterminé par 
la première injection. 

Et cela constitue un grand progrès tech¬ 
nique. Car jusqu’à présent, les substances 
utilisées pour créer des chocs fébriles res¬ 
taient infidèles, quelle que fut leur voie d’in¬ 
troduction veineuse, musculaire ou sous- 
cutanée. C’est ainsi que le, mcléinate de 
soude, la peptone, le lait, la collohiase 
d’or, le propidon, etc..., et également un 
certain nombre d’autres substances expé¬ 
rimentées dans ce même but, n’avaient ja¬ 
mais donné de résultats stables. Tantôt 

■ pour des doses univoques l’accès de fièvre 
attendu faisait défaut, tantôt, au contraire, 
la réaction fébrile était si violente qu’elle 
devenait des plus dangereuse;, parfois 
mortelle. 

Or, le Dmelcos permet de déclencher à 
volonté et invariablement le choc fébrile, 
tout en le disciplinant et Je réglant. C"esf 
bien/.de la pyréthérapie réglée. 

Qu’est-ce que le « Dmelcos » ? C’est un 
vaccin stérile préparé avec des cultures de 
bacille de Ducrey, sur gelose. Il est très 
probable que le rôle pyrétique actif doit 
être ici. dévolu surtout aux protéines des 
corps bacillaires tués. Peut-être également 
d’autres cultures microbiennes que celles 
de Ducrey seraient-elles susceptibles de 
provoquer les mêmes effets réactionnels ? 
Mais le « Dmelcos », ajoutent les auteurs, 
leur a donné des résultats si constants et 
si dociles qu’ils lui sont restés fidèle's, sans 
chercher à enquêter davantage à l’aide 
d’autres produits. . 

Le » Dmelcos » était jusqu’alors utilisé 
pour la guérison de la cbancrellë, et sÿ le. 
chancre mou se cicatrise rapidement après 
l’injection intra-veineuse de cette suspen¬ 
sion microbienne, c’est précisément, disent 
les dermulologistes, beaucoup plus grâce à 
une actiqn de choc pyrétique qu’à un effet 
spécifique. 

Le « Dmelcos » (Poulenc) est'commercia¬ 
lisé en boîtes de six ampoules. Celles-ci 
sont de même titrage bacillaire, mais non 
de même contenance. Chaque ampoule va¬ 
rie, comme contenu, de un centimètre cube 
(225 millions) à trois -centimètres cubes 
(675 millions). On tâte la susceptibilité du 
malade en injectant d’abord par voie vei¬ 
neuse (veine du bras) iin centimètre cube. 
Puis on observe l’effet réactionnel. Cette 
première injection va ainsi permettre d’é¬ 
talonner les doses ultérieures qui, au quart 
ou au derni-ceiitîmètre cube près, seront 
toujours suivies d’effets thermiques identi¬ 
ques. 

■ Lè contenu de l’ampoule doit, être agité 
" avant l’injection. Celle-ci se fera stricte¬ 
ment intra-veineuse, non par crainte d’ir- 


I ritation locale ov d’escarre, le produit n’é¬ 
tant pas caustique, mais injecté, par inad¬ 
vertance, sous lape.au, il perd ses' qualités 
de bhoc régulier. 

C’est deux à trois heures après l’injec¬ 
tion intra-veineuse que l'effet se fait sen¬ 
tir. Le choc est comparable à celui bien .dé¬ 
crit, en J. particulier par W. Dubreuilh et 
P. Broustet, .cheî les porteurs de chancres 
mous. Cependani il semble que les réac¬ 
tions soient moins brutales et. d’une durée 
moins longue ch»z les sujets'non porteurs 
de bacilles de Ducrey. 

.Uinie /àfde.ux heures environ après l’injec¬ 
tion survient, avec une légère céphalée, un 
malaise général, bientôt suivi d'une- sensa¬ 
tion de froid. Puis le frisson apparaît, 
grand frisson eolennel, s’accompagnant 
parfois cle ciaqipment de dents, du type 
pseudo-palustre. La durée du frisson est 
d’environ une demi-heure. La température 
commence à s’élever à 38-39° à la fin de la 
période de frissonnement. Elle continue 
ensuite son. asemsion durant plusieurs 
heures jusqu’à 3)°5, 40°, 40°5, suivant la 
dose injectée. Le contrôle f.hermômétrique, 
ppuri être exact, devra donc être méthodi¬ 
quement _ p ra tique. 

Après une cris? sudorale abondante, la 
''chute de température se fait rapidement, 
pour revenir touour.s à la normale le len¬ 
demain de l’injeriion, comme on peut s’en 
rendre coYnote par'la lecture des courbes 
que 'les auteurs présentent. 

* Jamais iis n’on. observé, même après plu¬ 
sieurs dizaines l’injections .répétées, tous 
les deux jours, à un même malade, de dé¬ 
faillance viscérale, d’albuminurie ou d’a¬ 
zotémie. L’état général "se maintient favo¬ 
rable. Et le soir même de l’injection (celle- 
ci pratiquée vers 10 heures du matin, par 
exemple), les sujets ainsi injectés sont ca¬ 
pables de faire an copieux repas. Il est 
vrai que les auteurs se sont adressés, dans 
leur pratique du » Dmelcos'»,’ à des para¬ 
lytiques, généraus:.- 

On connaît les discussions sans nombre 
auxquelles a domé lieu le traitement de 
la P. G. par la nalaria. Toute la question, 
disent les auteurs, au cours de leur com¬ 
munication, est.de savoir si les résultats 
favorables ainsi obtenus sont nous la dé¬ 
pendance du-chc-c.thermique, ou s’ils sont 
dus à 1 hémktozjâire lui-même; exerçhint 
une action spéc.fique d’arrêt sur le tré¬ 
ponème. Or, il semble bien que l’accord 
soit réalisé pour dénier à l’hématozoaire 
tout pouvoir spécial vis-à-vis du trépomè- 
ne. Les dernières discussions à la Société 
de Dermatologie abondent dans. ce sens. 
Groùgerot, Daiuville, Ravaut, Sézary, 
etc..., ont vu plusieurs syphilitiques palu¬ 
déens devenir soit paralytiques généraux, 
soit tabétiques. It Clément Simon ajoute : 
« N.ous n’avôns peut-être pas le droit d’in¬ 
fliger à des mandes, déjà suffisamment 
éprouvés, une seconde maladie, dont ils 
n’ont nul besoin » 

Le problème re pourra être résolu que 
si l’on dispose d’une substance susceptible 
de provoquer chez le paralytique général 
un accès thermique quasi identique à- celui 


Les conclusions du rapport de D'Gornouec 
au congrès de stomatologie 

.Nous avons brossé rapidement le tableau 
de l’ostéomyélite aiguë du maxillaire infé¬ 
rieur. Il nous faut conclure. Nous ferons 
queiqp.es commentaires dos .points les .plus ' 
•obscurs et les plus discutés de la, question. 
Nous pensons que cette dernière, d'apparen¬ 
ce isa .complexe et traitée, si différemment par 
les auteurs, serait .plus (flaire si l’on ''S'atta¬ 
chait à bien définir son sujet. .Pour notre 
part, nous avons donné au terme « ostéomyé- 
ilite » avant tout un sens clinique, et non 
anàtomo-ipathotogiique ; ainsi, nous l’avons 
considéré comme 1’,expression la plus élevée 
des « 'ostéophlegmons » de Sebile.au, qui 
'comprennent en plus, -pair ordre descendant 
de .gravité : Vostéo-pêriostite des anciens, ou 
encore ostéomyélite; simple de certains 'au¬ 
teurs, et, .enfin, le vulgaire abcès dentaire. 

Le problème ainsi .posé, nous :re&tôjis en 
présence d’une entité morbide clinique dont 
le caractère essentiel est la tendance vers la 
nécrosé et la production des séquestres: 

L’anatomie pathologique 

Ge .qui donne .à cette ostéomyélite une fi¬ 
gure si 'particulière qui la différencie par 
plusieurs 'traits de l’ostéomyélite des autdes 
parties du squelette, c’est qu’elle' se localise - 
à un os unique, parce que .porteur d’organes 
spéciaux; îles dents. .C’est la .présent» de l'ap¬ 
pareil dentaire qui explique : 

1 " Sa très grande fréquence. - 


du paludisme, et capable surtout de re¬ 
produira cet accès régulièrement, à tout 
coup, et à volonté, dans son intensité 
sa répétition, et c’est ., précisément. 

« Dmelcos » qui va jouer ce rôle. 

MM. Sicard, Haguemau et Wallich ont 
soumis un certain nombre de paralyti¬ 
ques généraux à c.es chocs thermiques, tout 
en associant la médication novarsenicale 
intensive à cette épreuve. Par la même à' 
gu.ille laissée en .place dans la veine, au 
sitôt après avoir poussé l’émulsion Dmel- 
cos, ils injectaient 1 gramme de Tryparsa- 
mide (3 grammes hebdomadairement) de 
cette substance novarsenicale puissante 
(une vingtaine ..de grammes, au total, par 
série quadrimestrielle, 60 grammes annuel¬ 
lement' environ). Ils ont obtenu ainsi des 
améliorations cliniques remarquables. 

Le fait pratique qui se dégage donc de 
cette étude, est que nous sommes en pos¬ 
session d’une, méthode facile et sans dan¬ 
ger, qui permet à toute heure,'dans les con¬ 
ditions qué nous pouvons choisir et déter¬ 
miner mous-mêmes. de provoquer des 
chocs pyrétiques d’une intensité et d 
rythme réguliers- et indéfiniment égaux, et 
pour une période horaire toujours la même. 

Ce sont là des avantages sur l’inocula¬ 
tion de la malaria, seconde maladie que 
Ton crée chez un sujet déjà malade, et dont 
on n’est jamais sûr de limiter et de rédui¬ 
re rapidement la novicité suivant les exi¬ 
gences du -moment. 

Mais c’est aux psychiatres, qui ont un 
large champ d’observation, de se pro¬ 
noncer sur les valeurs thérapeutiques res¬ 
pectives du choc pyrétique. simple par le 
Dmelcos, ou plus complexe par la malaria 
— avec association ou non <jes médica¬ 
tions antisyphilitiques novarsénical-es bis- 
muthées où mercurielles. 


E STOMATOLOGIE 


U SÉANCE INAUGURALE DU CONGRES DE STOMATOLOGIE 


2° Sa survenue ,à tous les âges de la v lH 
de l’individu. 

3” Sa formule miicirobieime si différente' g 
celle die l’ositéomyéltte .aiguë de l’adolescenil 

4° L’eupparail dentaire permet enfin de cou 1 ; 
sidérer . l’os dans sa branché horizontale § 
comme formé de deux, .parties 1’une sapé* ; 
rieure, a!îvé>olalre — supra&tructore : — l’ai» i 
tre inférieure, bord basilaire — infrastruffia 
ture. — C’iesit La 'partie .alvéolaire qui sera 1 
lésée, dé préférence à L'infrastructure, dans iî 
l'ostéomyélite d’origine .dentaire. 

5° Là dent joue un double rôle : elle inter! ..-a 
vient d’abord par les modifications osseusel-J 
qu’elle entraîne pour créer un locus mino} M 
ris resistentiæ , ensuite ooamne porte d’en 4 
tuée à l'infection dans die nombreux cas. fa 
. G° Chez Penfant 'porteur de « follicules dan- 
tair.es », nous trouvons personnv'llemesi.tiY| 
dans cette disposition anatomique, une rai- '. 
son suffisante ipour expliquer ie caractèifè 4 
souvent très grave des infections du maxil-.-.- 
laire. Chaque foOliculè constitue une mëfjS 
veilleuse cavité close, . pour exalter la \Tru- 
lence des microbes. 

7° Si nous envisageons la fréquence plus 
grande de La nécrose au maxillaire inféCl 
rieur par rapport au maxillaire .supérieur,. ' 
no-us l’.expliiquonis facilement' par : 

a- La structure différente ; .maxillaire su- /-. 

. périeur, os spongieux : maxillaire inférieur,® 
o.s compact ; 

b. La vasouLarisa.tion .plus pauvre du ma- , 
xffllaire inférieur, le cheminement de l’acrtè- 
re dentaire .inférieure dans un canal osseux, ../ 
inextensible, rapidement atteint par la suip- J 
puration (.signe de Vincent) ; 

,c. La situation déclive du maxillaire tafé-'j? 
rieur, pTus exposé aux complications osseu-f 
ses -secondaires aux ulcérations bu-oca-les : S a 

d. Le .nombre ipilus élevé des accidents ; àe 
dent de sagesse au maxillaire 'inférieur. A 
ce propos, signalons que nous considérorosiS 
T ostéomyélite comme rare, exceptionnelle au 
cours de l’évolution de la dent de sagesse, 
et l’accident muqueux la règle (Chompret) ;' ' 
c’est L’inverse .qui .se produit s’il s’agit d'aoci- , 
dent secondaire au processus de carte depj 
cette dent. 

8° La nécrose e-st en définitive le résultat f 
d’un .arrêt de la circulation. L’os- est nourri, -j 
d’une part, par l'artère dentaire inférieure 
et, d’autre ip.art, par Le périoste, véritable a 
membrane nourricière, facilement décollai)le J 
par les colleotions suppurées. 

Le déc alitement plus facile du périoste de 
li table" externe explique, nous, semble-t-il, Y 
la 'prépondérance de la séquestration de ce. i 
côté. 'Sur la face interne, la forte insertion;^ 
fibreuse du mylo-byoïdien à la ligne oblique 
interne 'agit comme barrière pour limiter- M 
avec lie décottemient Les dégâts osseux. La . 
forme des 'séquestres s’expliquerait peut-être, i 
par la connaissance exacte de l’irrigatitun-: 
artérielle de l'os. 

9“ Des lésions vasculaires reconmaisseqt-5 
soit une virulence -exagérée des microbes,'; 
soit un état ide méiopragie -secondaire ou à ; 
une diathèse (diabète, mal de Bright), ou-:;l 
à une affection nerveuse (paralysie généi®-^ 
le, tabès!, 'syrinigomyélie), ou à une infection il 
(syphilis, tuberculose), ou enfin à une into-J 
xication (phosphore, larsenic, .radiations, "a 
rayons X et -radium). 

La notion du terrain est capitale, et tout/3 
gros séquestre doit faire suspecter et rech«|H 
cher la syphilis (Rodier). 

10° L’ostéomyélite du maxillaire inférieur j 
d’origine- dentaire frappe avec prédilection î 
la ipartie alvéolaire ide l’os. 

D’osféomyéliite d’ortgine hésrmattogène, e.x-. ; 
ceptionnellllie, il -est vrai, frappe aussi biea-ïj 
rinfraiStruiotu're que La supraslrucbure. 

Le traitement 

11° A la première forme paraît convenir | 
l’avullsiioin. précoce dés dents, même saines, jj 
mais voisines du foyer ; à La. deuxième, det¬ 
te extraction prématurée rie paraît .présen-'q 
ter aucun. avantage v les dents me sont pas 
en cause,- la suppuration profonde ne p.eutY 
être drainée- à coup sûr ipar L'alvéole, il s’a-^q 
■gît de la Iratte-r exactement id-e la même fa- ; 
çon qu'une oistéomyélite aiguë des a-doles^ 
cents, siégeant sur un . o-s quelconque, c’est-J 
à-dire die m-ettre -en œuvre les moyens adj.u- . ; 
vante, -et-avant tout : 

(La vaccinothérapie , qui sera .ou siiaphylb-Jj 
coocique, -si. l'on soupçonne ce 'dernier mi-’.f 
orobe (ostéomyélite, secondaire à un furon-zîj 
cl-e ; Localisation au maxillaire d’uné ostédvJ 
myélite- aiguë de TadoLesoence) -ou v-accin ; 
polyvalent (bouillon -de Deblet) si Ton croit ci 
-à 'un.e infection mixte. 

'Ces moyen-s thérapeutiques s’appliquent,;' 
aussi à - T ostéomyélite d’origine ) dentaire. Y 
Dans Les -cas particuliers où les microbes,|| 
anaérobies sont .en jeu, l'emploi du sérum ) 
polyvalent aintigarigrenfeux (Weinberg, Doip-1 
ter, Vincent) nous paraît .appelé à rendre de ;■ 
grandis services. 

12° Si Ton croit avec TeLLier que, dans les 3 
cas de iphl-eigmiasie du maxillaire infériieur,;-| 
T-usag-e ide l’adréna-lime peut être, nocif, fl-1 
faut se résoudre -à utiliser -bu -Tariesthésjll 
régionale (troncuiaiire) ou l’anesthésie gémé*§ 
raie. 

13° Sign-a-wmis, .en paissant, L’intérêt médi¬ 
co-légal que l’on trouve à bien, connaîroéj 
rosté-oimyéliit-e. Trop 'souvent,' -sont accusés-! 
des pires méfaits Les praticiens qui -n’ont ou 
qu’un torlt, celui d'intervenir trop tôt, alors-) 
que seule existait, cliniquement s'entend la - 
monoarthrite, prélude d’une 'aff'eiction plusJ 
grave-, Tost-éOmyélite. 

Signalons aussi. ce fait que des ïraetuïsjl 
pathologiques ne sont <pas 'exc'eipt.ionn'ell'es'.au': 
déeours de l'ostéomyélite et que le praticien | 
intervenant .pour l’ablation d’nn séquestre ae 
saurait en toute justice être rendu 'responsay! 
b le de cet accident. 

J4° Enfin, la nécessité d’un traitement pro-j 
thétique, dans tous Les cas, impose i’intorj 
venfion .d’un stomatologiste. 
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La spécialité pharmaceutique est un 
]uxe. Voilà le grand argument de ceux 
'r qui voudraient la voir proscrire des or- 
Bpnnances que rédigeront les fonction- 
| naires médicaux, créés pour la mise en 
^application de la> loi des assurances so- 
-• ciales. 

Rien n’est plus faux. Aucun argument 
t’ n’est plus captieux. 

f Si vous comparez la spécialité avec 
l une préparation effectuée par le pharma¬ 
cien et contenant les mêmes produits, 

• son prix est meilleur marché. Il ne peut 
en être autrement. L’industriel a, pour 

' la fabrication de sa spécialité, mis au 
; point un outillage et standardisé un per¬ 
sonnel ; cela lui permet d’atteindre un 
rendement considérable et partant d’ob¬ 
tenir un prix de revient peu élevé. En 
lî outre, utilisant de grandes quantités de 
l produits, il parvient à se les procurer à des 
prix plus intéressants que ceux consen- 
; tis aux pharmaciens détaillants, 
b Ces avantages que trouve l’industriel 

* pharmaceutique sautent aux yeux du 
moins averti et s’attarder à soutenir le 

y contraire, c’est vouloir plaider la para¬ 
doxe ou bien s’entêter dans l’erreur par 
mauvaise foi ou dilettantisme, 
g”; Venir nous prétendre qu’on ne don- 
[?- nera pas de spécialités pharmaceutiques 
aux bénéficiaires de la loi des assurances 
: sociales pour faire effectuer aux Caisses 
des économies importantes, c’est donc, 

' comme toujours, du pur bluff électoral. 

; D’ailleurs, comme ceux qui récitent eet- 
te antienne sont plus coquins qu’imbéciles, 
||ils déclarent que l’interdit ne sera pas 
formel. On pourra prescrire certaines 
s" spécialités — celles qui auront été ins- 
crites sur une liste préalablement établie, 
f Mais on oublie de nous dire les quali¬ 
tés que devront présenter les spécialités 
qui bénéficieront de cet avantage. Et 
l’on omet aussi dé nous rassurer sur la 
qualité de ceux qui feront partie du jury 
J spécial devant lequel les spécialités au¬ 
ront à comparaître. 

j| Et que devient dans tout cela le droit 
intangible qu’a tout médecin de prescri¬ 
re au malade ce qu’il considère en son 
âme et conscience comme lui étant né- 
j cessaire ? 

; De ce droit-là, comme de tous ceux 
. qui faisaient la valeur morale de la pro- 
fession médicale et lui donnaient ce ca- 
|f- ractère tant envié, de carrière libérale, 

; on s’en f... 

? Ah ! s’il s’agissait des bistros ! 

J. CRINON. 


“Iflédsdtis parisiens de Paris” 

Le clîneir de rentrée des « Médecins Pari¬ 
siens de Paris » a eu lieu le 20 octobre, sous 
|là présidéfi-oe id’honneur de M. le Professeur 
■' Ch. Richet et du D r P. Blondin, Président en 
HgXercïoe. 

re Le nombre imposant des présence s à ce dî- 
Bpier témoigne du plaisir qu’eurent ces confrè- 
K res parisiens à se retrouver, réunis dans leur 
Hke natale, .après ilia idispersion habituelle 
Kde s vacances. — 12 nouveaux 'membres fu- 
^ rent élus au cours de cette réunion des plus 
Egaies et des plu» .cordiales. 

I' Etaient présents : MM. les D» Bauer, Bi- 
Rtlhaut, Bloch (André), Blondir^ (Paul), Bon- 
t- grand (Jules), Bourguignon, Bo-uteron, Ca- 
Ifchera, Cadenat, Chenet, 'Grocquefer, Dalle, 
Ktteniker, üuclaux, Dufour, Faroy, Fège, 
f GalM-ot, Gérard (Déon), Greder, Guébel, Gué- 
i niot, Guill'emin, Labey, Lanos, Laure-nt- 
6-Gérard, Lobligeods, .Loubier, Mme Michel, 
r'Miriett,, Mo»k, Molina, Papillon, Pelisse, Per- 
Ktfeaitt, Pi-ot, «Profit (Pierre), Quiserne, P r -Ch. 
; Richet, Richet, fils, (Rouget, Rouhier, Schæf- 
f 1er, Taurins, Trêve®, Viguerie, Wallon : MM. 

Blondin (fils), Boutet, Laënnec, Lotte, Suzor, 
| Mlles -Berger, Hébert (Jeanne), internes et 
^externes ides Hôpitaux. 

; S’étalent fait excuser : MiM. les D™ Basset, 
k Bernard, Blond-eil, B-Oiulianger-^Pilet, Chais-sin, 
S; Collin, Constensoux, Dartigues, Devralgne, 
VDidSbury, Eloy, Giraud, Haret, Joraeset, Le- 
Iboranamd, LereboulHet, Leroux, Luys, Mau- 

ba.n, Mille Mireo.u-che, Monscourt, Rolllot, 
^Basteur-VaMery-Radot, Verchère, Vitry. 
KV-Pouir tous renseignements concernant cette 
Ij Amicale, -s’adresser au Secrétaire Général, 
» D* Pierre Prost, 119, boulevard Malesherbes, 
RPariis (8 e ). 
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1 ON NOOS INFORME ODE J 

En pl-u-s de -ses ilamipes d’ultra-violet porta¬ 
tives et fixes .avec arcs ipolymétalliques du 
D r Saidmann, la Maison Ruppaley, 27, rue de 
Liège, la présenté ,a,u Congrès de Médecine 
- une nouveauté d’un Intérêt scientifique con¬ 
sidérable. 

L’appareil d’éleetro-anesthésie du D r Araya 
a ‘été réalisé par ces 'constructeurs sous une 
forme très pratique. Le Corps médical se 
trouve avoir ,à sa disposition pour traiter les 
affections d’origine. nerveuse, ce nouveau 
courant polarisé donnant des résultats re¬ 
marquables. 'Les notices -techniques sont en¬ 
voyées gratuitement par le constructeur. 


M. le prof. Acinard a commencé ses leçons, 
le samedi 12 novembre 1927, à 10 heures diu 
matin, ià' l'hôpital- Beaujon (208, rue du 
-Faubourg-Sainit-Hoino'ré) et les continuera lés 
samedis suivants, à la même heure. 

Tous les jours, à 9 heures, enseignement 
clinique .au lit. des malades, par MM. Sig. 
Bloch, Hamburger et Escalier, chefs de cli¬ 
nique. 

Les ..lundis, anércrédis et vendredis, à lb 
h. 1/2, conférences et démonstrations sur la 
pathologie élémentaire, la neurologie, lia 
dermatologie et les, recherches de laboratoire 
appliquées à l'exploration -cTinique, ipar MM, 
las docteurs Léon Binet, agrégé, médecin 
des hôpitaux ; Flandin, Touraiine, Rouillard, 
Leblanc, Fieuillié e-t Marchai, médecins des 
hôp-itiaux ; Mouzon et Thi-ers, .anciens chefs 
de clinique ; Grigâut et Lièvre, chefs de la¬ 
boratoire. 

Les lundis et jeudis, à 10 heures, co-nsultar 
tions spéciales par MM. les docteurs Thi-ers, 
ancien . chef de clinique, .et Léopold Lévi, 
ancien interne des hôpitaux' : Maladies du 
système nerveux et des reins. ; 'dystrophies 
et maladies des glandes .endocrines. 


L'ALBUM MÉDICAL 



M. LE PROFESSEUR GOSSET 
QUI PRÉSIDERA LE PROCHAIN CONGRES 
DE CHIRURGIE 


L’institut expérimental 
de physiologie 


M. de professeur Marfan a commencé le 
cours d’hygiène et .de Clinique de la Pre¬ 
mière Enfance, à 4’hcspîoe des Enfants- 
Assistés (rue Denfert-iRoiehere.au, 74), le -mar¬ 
di 15 novembre, â 9 h. 45, at lie continuera 
les mardis suivants, à la même heure. 


- , (Cessions médicales 

remplacements! est dirigé par un confrère, 
D\ GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux TéJ Gob. 24.81. 


Les traitements du personnel du laboratoire 
du ministère de Thygiène «ont ainsi- fixés : 
Directeur, 6.000 francs ; chef de laboratoire, 
18.000 francs ; premier préparateur, 9.000 fr. ; 
deuxième préparateur, 8.000 fr. 


Le mercredi 23 novembre, à 10 heures, -se¬ 
ront inaugurés en présence de M. Her-riot, 
ministre de l’Instruction ‘Publique, les lo¬ 
caux de l’Institut expérimental de physiolo¬ 
gie, 391, me de Vaugirard. 

‘Nous reviendrons prochainement sur les, 
circonstances dans- lesquelles, est née l’idée 
de la ©réâtion de cet établissement ainsi que 
sur Iles conditions dans lesquelles! il a été- 
construit. Disons tout de suite qu’il est le 
■résultat de l’initiative .privée, .les 'capitaux 
ayant servi ‘à sa construction ayant été 
offerts au professeur Roger, doyen de la Fa¬ 
culté de médecine, par un généreux dona¬ 
teur qui tient à garder le plus rigoureux 
anonymat. 

On ne peut s’empêcher de souhaifèr qu’un 
tel geste ait de nombreux imitateurs parmi 
ceux de no-s compatriotes —-et. ils sont nom¬ 
breux — qui peuvent apporter l’appui de 
leur fortune à la science de leur pays. 
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Mariages 

— -La 25 octobre, à midi, a été béni, en 
l’église Saint--Sulipice,- le mariage de M. Jean 
Hamelin, externe des hôpitaux de Paris, fils 
de M. Henri Hamelin, administrateur du 
Journal, chevalier de la Légion d’hbnneur, et 
de Mme Henri H,amelin, avec Mlle Geôrg.ette 
Perrin, docteur en médecine, fille du doc¬ 
teur Gabriel «Perrin, professeur à l’Ecole de 
médecine de Clermont-Ferrand, et de Mme 
Gabriel Perrin. 

— M. Vandervelde, .ministre ' des Affaires 
étrangères de Belgique, a épousé, à la mai¬ 
rie du 8 e arrondissement, la doctoresse Jean¬ 
ne iBeeckrnan-n. 

Les témoins étaient : M. dj Brouckère et 
l'écrivain Pierre Mille. 

Nécrologies 

— M. le docteur A. Rogues de Fursac a la 
douleur de vous faire .part de la perte cruelle 
qu’il vient d’éprouver en là personne de 
Mme Armand "-Rogues- de . Fursac, née Hen- 
riette^Renée^Louise Langlois, décédée à l’âge 
de 53 ans, munie des sacrements ,de l'Eglise. 

— Le docteur Roger Agnes et Mine Roger 
Agnes ; le docteur Guyom.arc’h, 'médecin- 
mai or des Troupes Coloniales : Mme Guyb- 
marc’h et leurs enfants, ont 1a. douleur de 
vous faire part du décès de M. Marius 
Agnes, Directeur honoraire de la Société Gé¬ 
nérale. 

— Le docteur Adrien Stokes, professeur de 
ba’ctériologie au Guy’s Hospital -de Londres, 
qui avait été envoyé au Lagos, par l’Institut 
Rockefeller', pour y mener une enquête sur 
une épidémie de fièvre jaune, vient de mourir 
dans le pays, ayant lui-même contracté la 
terrible maladie. 

Le docteur Stokes, qui n’était âgé que de 
40 ans, s’était signalé durant la guerre en dé¬ 
couvrant les causes d’une épidémie de jau¬ 
nisse qui devenait menaçante pour les trou¬ 
pes britanniques. De plus, il avait été- décoré 
par le gouverneraient beige pour le succès 
avec lequel, il avait combattu une épidémie 
de typhoïde parmi la population civile. $• 

— On nous -prie d’annoncer la mort, à 
Thiès (Sénégal), du docteur René Guillet, 
médecin-major des troupes- coloniales, che¬ 
valier de la Légion d’honneur, Croix de 
guerre, décédé.dg ‘la fièvre jaune, à l’âge de 
34 ans. De la part du docteur Paul Guillet, 
médecin-chef des ■ Hospices de Baveux, offi¬ 
cier de-la Légion' d’houneur,. Croix de guerre 
française'et «belge, et de Mme Paul Guillet, 
ses parents : de MiM. Jean et Yves Guillet, 
ses frères ; de Mme Eugène Guillet, de M. 
Léon Guillet, commandeur «dë la Légion 
d’honneur, directeur de l’Ecole centrale, 
membre de l’Institut, et de Mme Léon Guil¬ 
let,. «ses oncle et - tantes. 
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L’HUMOUR & LA MÉDECINE 

(Dessin inédit de Georges JAÜNEAV) 


LA FERMETURE DES PHARMACIES LE DIMANCHE 

— Monsieur n’ignore pas que la loi interdit aux citoyens français d’avoir la migraine, du samedi minuit atn 
lundi matin. 



































LES TRAVAUX DU CONGRÈS DE MÉDECINE 

La Discussion des Rapports sur les Septicémies 


D r E. VAUCHER (Strasbourg). 

Les hérrioeuütures en milieu solide ont le 
grand .avantage de permettre';, la numéra¬ 
tion des germes et la mise en évidence .des 
bactériémies dues à plusieurs microbes asso¬ 
ciés. / , 

Les Hémocultures anaérobies en milieu 
■solide ont permis de déceler, à côté de la 
grande septicémie à perfringens caractérisée 
par un ictère hémolytique aigu, l’existence' 
de (bactériémies temporaires à perfringens 
chez, dès malades atteints d'affections très 
diverses. 

Ces bactéries -peuvent n’avoir aucune gra¬ 
vité. 

La question du .rôle du système réticulo¬ 
endothélial dans les Septicémies .peut' ouvrir 
des horizons nouveaux au .point de vue de .la 
thérapeutique, de 'système absorbe très rapi¬ 
dement les diverses substances, injectées 
dans les veines (bactéries, produits chimi¬ 
ques, .etc...). Saxl et Donath ont montré qu'il 
est -possible de bloquer lé système réticulo¬ 
endothélial par l'injection de diverses sub-, 
stances parmi lesquelles figure, en particu¬ 
lier, l’électrargol. 

Chez , un animal ou chez un sujet normal, 
auquel o.n fait une- injection intra-veineuse 
de bleu de Méthylène, le .bleu île Méthylène 
n’est 'plus retrouvé dans la circulation pres- 
qu'imm’édiatement après l’injection, mais si 
10 minutes avant d’injecter le bleu de Mé¬ 
thylène,- .on injecte -à l'animal ou au malade 
do Télectrargol dans la. veine, on -peut déce¬ 
ler .ce bleu de Méthylène dans le sang assez 
longtemps après. Le sérum a une coloration 
légèrement verte (épreuve par la chaleur et 
l’acide acétique). La. rétention du. colorant 
dans le sang à la suite d’une injection d’élec- 
itrargol est .probablement due au blocage de 
la .fonction phagocytaire du système réticulo¬ 
endothélial par Télectrargol. 

On pourrait do'nc envisager la .possibilité,- 
grâce 4 des injections préalables d’électrar-, 
gol, de maintenir plus longtemps dans le 
sang, les substances ’ qui y sont initroduites 
par voie intra-veimeuse-fit de prolonger ainsi 
l’action dé ces médipàmerits. 

On pourrait peut-être faire précéder les in¬ 
jections ’de substances chimiques ou de -sé- 
tums ...par des-, injectio'ns intra-veineuses 
d’éiectrargol,. mais à condition que l'injec¬ 
tion intar-veineuse d'électrargol précède, une 
autre injection ide ; 10 à 15 minutes éiiviron. 
Une substance comme la trypaflavine ou la 
septicômine, qui .ne provoquent point de 
choc et .qui ont, in vitro prie action incontes¬ 
table sur diverses espèces ■microbiennes,- se¬ 
rait peut-être ipil-u s:- active si elle était xnainte- 
nue plus longtemps dan-s le milieu sanguin 
avant â’être absorbée par lé système "-rétiicu- 
10 -endothéllal. 


D r CREYX. 

Alors que le clinique esf'ièn droit d'affir¬ 
mer le .diagnostic d’état septicémique, ü a-r-' 
■rive souvent, que rhémo,eultui;e . offre un ré¬ 
sultat négatif. Il serait à ce propos particu¬ 
lièrement ' intéressant de'confronter les.'deux- 
ordres, de données en établissant des 'statis¬ 
tiques -respectives.. 

En de -qui concerne les septicémies médi¬ 
cales, et en dehors de la tuberculose aiguë. 
des>' infections coloniales ; en dehors...égale¬ 
ment 'des infections Eberthiennes. et ides 
Paras, nous avons pu constater dans 38 cas 
sur 40 le caractère négatif d’hémocultures 
faites en toutes conditions ' voulues de ri¬ 
gueur et par des techniciens autorisés. 

Les deux seuls cas positifs concernaient 
une septicémie à streptocoque vir.idans'cor¬ 
rélative d’une .endocardite maligne : une, sep¬ 
ticémie à -pneumobacille de Friediander, 
•septicémie à (point de départ ignoré- 

Les 38 cas négatifs comportaient divers 
états fébriles graves avec ou sans localisa¬ 
tions apparentes, transitoires ou persistan¬ 
tes 

Ce-s faits tendent à. corroborer pleinement 
l’opinion de MM. Gastinel et R-eilly, qui-sou¬ 
lignent l'éventualité, du caractère' intermit¬ 
tent et contingent de la bactériémie en clinj- 
' que humaine au regard de son caractère , 
constant en matière de septicémies 'expéri¬ 
mentales. ; 


M. GASTINEL. 

■Nous pensons, le D r -Reiliy et moi, que la 
) conception du professeur Beoo et celle que 
nous soutenons comportent- moins de diffé¬ 
rence qu’il ne le semble au premier abord.' 
Nous acceptons volontiers et le disons dans 
not-fé (rapport, que les septicémies suraiguës, 
dites .pures, répondent .à une augmentation 
progressive des germes (dans le sang (peste, 
charbon). ‘Par contre, dans'les .sëptlçémies 
le iplus habituellement observées, chez l’hom¬ 
me .(streptococcémie; staiphylocoecémie, etc.), 
nous n’estimons pas . que Cette puBulation 
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; sanguine,- puisse être . considérée comme 
.réelle. Les résultats die-s ..examens hématclo-* 
giijues nombreux effectués en série par beau¬ 
coup d’auteurs n’en prouvent nullement 
l’existence. D’aiitre part, les- .effets thérapeu¬ 
tiques de Tabla.tion du foyer infectant, sont 
une -preuve) nouvelle à l’.aippui de -cette .thèse 
(observations dé D-e-belly, ide' Liebmann, 
etc...).'Seul, dit-on, le concept bactériologi¬ 
que doit définir la septicémie ; là définition 
repose .ainsi sur un seul symptôme, l’infec¬ 
tion sanguine. Or, il nous paraît utile de dis¬ 
socier la double signification du mot septi¬ 
cémie : tantôt il désigne l’état: bactéiioloigi- 
que d’inféetion du sang et répond à une 
constatation de fait. Tantôt il s’applique à 
l’état clinique, qui-est constitué par l’ensem¬ 
ble des, 'réactions de Ivorg.anisine à l’égard 
des .germes pénétrant de façon transitoire ou 
permanente (dans la circulation. 

• Cet état clinique dépasse donc -obligatoire¬ 
ment la définition basée sur Tunique crité- - 
rium-bactériologique. 


Profes. BECO. 

Je ne puis me : rendre aux objections de 
M. Gastinel. Lorsque le .sang'est infecté,-les 
germes se déposent .dans les. territoires capil¬ 
laires où la circulation:, est (ralentie.. Us peu¬ 
vent y mourir o-u s’y multiplier activement ; 
s’ils Isont versés abondamment et progressi- 
ment dans le torrent circulatoire,, ils réali¬ 
sent l’état septicémique définitif , ou - passa¬ 
ger. (S’ils déterminent autour d’eux une réàc-. 
tio-n 'aocale plus ou moins 1 étendue, il se 
créera un syndrome pyémique, ce terme 
■étant entendu -dans sa large ‘acception : la 
forme clinique intermédiaire entre ces deux 
fermés sera ia septico-pyémie ; au cas où les 
germes n’agissent à distance que par l’ac¬ 
tion ides poisons de toutes natures auxquels 
ils donnent naissance, on se trouvera en 
présence 1 du mode toxémique pur de l’infec¬ 
tion. La bactériémie n’est qu’un transport 
passif ‘de germes sans signification per se. 

Il est inutile ét, je le crois,,impossible de 
créer un terme nouveau pour caractériser la 
dissémination infectante non septicémique. 

Les dénominations anciennes que je viens 
et? rappeler me 'semblent complètes et suffi¬ 
santes. D’un autre côté, l'acceptation dans 
la domaine dlinique, dé la définition ba-eté- 
riologiquè ’ de la. septicémie, a le précieux 
- avantage d’un concept scientifique unique 
et celui; de dissiper la- (confusion qui règne 
actuellement dans ‘la posologie. 

M. de LAVERGNE. 

Malgré la nouvelle intervention de M. 
Beco, il iie .im’appa.raît -pas qu’une grave di¬ 
vergence sur le fond sépare M. Beco et 
MM. Gastinel et Reiliy. Il s’agit surtout, 
d’une question de terminologie. Si l’on -a ré¬ 
servé 'Le nom de septicémies' aux infections, 
sanguines, prononcées et progressives, com¬ 
ment conviendrait-il donc d’-appeler presque 
toutes les infections'humaines jusqu’ici dé¬ 
nommées septicémiques, et en particulier' 
celles dont nous ..avons eu à' ii-ous occuper. 
Par exemple, faut-il dire -que la fièvre ty¬ 
phoïde n’est pas, une septicémie ? Alors, 
qn'est-elle' ? Bactériémie seulement ? Mais se-.: 
raient confondus sous le .même terme des 
états' aussi différents que la. fièvre typhoïde. 
e„ les infections typhor.para-typhiques qui ne 
se traduisent que par une localisation ên 
apparence primitive. Que dire aussi de la 
forme pseudo-palustre de la méningococcé¬ 
mie ? Il ne s’agirait pas d’une septicémie ? 
On- ne saurait dire non plus- -septico-pyohé- 
.mie puisqu'il n’y a pas de supin uration dans 
oette forme- Bactériémie alors ? Et -le même, 
.terme .s’appliquerait à ce tableau clinique si 
-particulier comme à ces bactériémies pure¬ 
ment bactériologiques -qui font succéder une 
arthrite (purulente,, par exemple, à une mé¬ 
ningite céréhi;o-sipinâile. Bien des raisons -cli¬ 
niques s’y opposent.' Elles s’v opposent -d’au¬ 
tant plus qu’en fait il qst entré dans le lan¬ 


gage médical, d 1 ’accorder au mot septicémie 
une' signification clinique. Même si, théori¬ 
quement., cette .conception était inexacte,' on 
ne peut pas, cri matière, de définition de 
mots, complètement négliger l’usage. X • 


Les principales communications 
concernant les états Septicémiques 

M. M. Merkien et'M. Wolf établissent-la parti¬ 
cipation des endnlhêliités aytérioicàpillaires 
au syndrome de V endocardite maligne 
lente. 

Les auteurs, rappelant le' rôle communé-, 
ment dévolu à l'embolie au cours de l’endo¬ 
cardite lente, le considèrent comme forte? 
ment exagéré. 

Lu purpura et les nodules d’Osler ont tout 
d’abord retenu leur attention. On sait, que le 
purpura a été .attribué à des .embolies capil¬ 
laires. Plus récemment -cependant ont- été in¬ 
criminées'les altérations-du, (sang -et les lé¬ 
sions' pariétales, des capillaires. Les .auteurs, 
provoquant artificiellement du purpura par 
application d’une ventouse chez -des endo- 
carditique's, purpuriques, .munirent le rôle 
des altérations- sanguines. Mais ils insistent 
surtout .sur Celui de T'endôthéliite parcellai¬ 
re, qu’ils ont vue’oblitérer plus ou moins le-s 
capillaires .dans les tachés' purpuriques. 
Cette lésion des -'portions ■endpthéli'al.es -du 
tissu ré.UÇulo-èndothélial, -dont l’atteinte 
dans la ni-àiadie - ,est bien connue, explique 
en outre la monoCyiose -so'uvent signalée. 

Les nodules d’Osler: sont, le siège d’altéra¬ 
tions de' même'.ordre»-Les. coupes ne laissent 
pas percevoir d’embolus, -à l'opposé de l’opi¬ 
nion classique. Il s’agit 'encore d’en-dovascu- 
Larite avec inflammation pariétale. Les au¬ 
teurs ont observé ■un gros, bourgeon; papillot 
mateux à l'intérieur- -d’un ■ vaisseàu, partant 
de T-endothélium et le comblant presque -en 
totalité. Lé processus porte -sur les pré-ca¬ 
pillaires. 

On le retrouve identiqu e - ait ' niveau des 
placards d’érythèmes pétéchiaux, qui par 
suite; doivent éir-e rangés,près Odes-manifes¬ 
tations précédentes. 

Remontant de ces altérations capillaires à 
celles d-es artères, 1-es auteurs remarquent 
qu'aux autopsies on trouve des infarctus, 
sans jamais trouver les-embolies qui les au¬ 
raient conditionnées,-; ils avancent qu’en 
réalité ces infarctus relèvent d’un processus 
endartéritiqne. 

De même' les artéritës embo-liques sont- 
elles mal interprétées. U s'agit d’un...proces¬ 
sus primitivement pariétal avec thrombus 
consécutif, ’ faussement accepté .-comme em- 
bolus. .Faire dépendre l’artérife de l’embolie, 
c’est ressusciter la patho-génie désuète de 
Virchow pour qui le .caillot. ■ phlébitique 
créait TencKovélnite.. Les formes,'proliférati¬ 
ves ou destructrices des ‘lésions pariétales 
conditionnent les artéritës (Oblitérantes ou 
ectasiantes. Du reste les .artéritës (s’extériori¬ 
sent pépfpis, par des réactions locales, com¬ 
me sensation de froid et de pesanteur dans 
les membres, -diminution de-s oscillations, 
etc. Mais il -est ..exceptionnel qu’on assiste à 
des accidents, d’oblitération tels qu’on -les 
•rencontre après l'embolie : asphyxie ou 
s-phacèle des -extrémités; anesthésie, -etc. Les 
faits démontrent qu’il est des poussées d’a-r-. 
téri-te -à début clinique aussi- brusque'.qu-ë le 
serait une irruption embolique. 

Pour les : auteurs l’endocardite infectieuse 
est aussi une endartérite -et une endothéliite. 
L’arbre 'artério-capillaire réagit communë-> 
ment.-à l’infection dans tous -ses rameaux. 
La maladie procède .par .poussées, se- révé¬ 
lant tantôt par des ascensions, de la. tempé¬ 
rature, tantôt pà.r le-s épisodes morbides 
attribués à l’embolie et dus -en vérité à l'in¬ 
flammation pariétale. 

En tablant sur l’embolie, on est obligé de 
forcer l’interprétation des faits ; en tablant 
sur d’airtérite, on s’en réfère aux données'ha- 
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bituelies en matière - de processus tnllanuna-J 
toires- vasculaires. 

MM. Merkien et R. Kahn décrivent les diffê■ - 
rentés lésions papillaires que l’on peut., 
observer au cours dp certains états septicé¬ 
miques. 

MM. *Pr. Merkien -et Roger Ka.hn relatent 
quatre' observât ions concernant lés détermina- 
tiens que les septicémies -peuvent créer au ni¬ 
veau de la pupille. Dans un cas de. septicémie)'’? 
staphylococcique, ils ont noté de la -papillite 
avec œdème péripa-pillaire ; dans un second! 
cas, des papilles floues avec rétinite œdéma¬ 
teuse' ; au ©Ours d’une endocardite infectieuse ; 
à germe non déterminé, papillite bilatérale ; 
ayant évolué jusqu’à l’atrophie partielle' ; 
foyers adjacents à la papille, .sans -en faire 
partie intégrante) dans une septicémie strép- 
tc-coceique. L’analyse de ces faits conduira^ 
incriminer des lésions du nerf optique et des 
foyers de dégénérescence, auxquels s’associent 
des altérations -par néphrite septicémique..;’.- 
La papillite a surtout retenu l’attention, dés 
auteurs. Sa fréquence dans -les septicémies-. 
demande à être soulignée, d’autant qu’elle ne 
se révèlë-pas par -des troubles visuels. Elle', 
peut être'simplement inflammatoire et tour, 
ner en peu de temps à l’atrophie. Déterminai 
t-ion nettement infectieuse, elle -constitue ®ei 
nouvelle expression de la sensibilité bien ooà- - 
nue du nerf optique. 

Fal-eoner a étudié la névrite optique dans)| 
T endocardite maligne lente et. la croit, .parfoisA 
utile au diagnostic; Les auteurs partagent sa ' 
manière de voir et considèrent aussi la lésion / 
comme susceptible d'orienter un diagnosfiiB 
hésitant, et cela au cours de septicémies d'or- 
•dï’es divers. Ils estiment que l’altération du-S 
nerf optique mérité d’y être dépistée, à son : 
premier stade de papillite. 


.1/. d’Œlnitz, de Nice, apporte un cas de sep- ■ 

ticémie à tétragènes simulant la fièvre de 

Malte. 

' L’auteur a observé en milieu hospitalier un . : 
malade adulte, jeune, présentant, une fièvre 
irrégulière à type ondulant, des slieurs afion- J 
damtes, une anémie notable et progressive, 
des troubles douloureux à localisation vague, 
une .splénomégalie nette, en l’absenoe de trou, 
blés intestinaux fit sans réactions ..humorales . 
, ■ : 11 a. 1,-1'id iques 11 ■ • 111 1 ■ i ■ 11 \ ras ?i- 

mé-litococ-cie étant saignés dans" le même#- 
vic-e, ce cas fut, identifié-dans 1-e même sens, - 
en raison des analogies cliniques, et malgré 
la -caren-ce de preuves bactériologiques. Ce-'-- 
pendant, deux hémocultures furent répétées 9 
a une phase plus avancée de la maladie,et 
déoelèrent toutes deux la présence exclusive 
dans le sang de cocci .sphériques groupés eti',-; 
tétrades. La fièvre se prolongeant, La mise en 
action d'un abcès térébenthine fut envisagée ' 
mais 'momentanément écartée en raison' dé. )| 
l'allure bénigne de l’affection et l’on se borna;! 
à pratiquer deux injections consécutives de';? 
pus aseptique après lesquelles- Théifiocultufe]! 
devenait négative. 

Si -pareils tableaux cliniques se rencontrent : 
à nouveau, il y aura lieu en regard des for¬ 
mes -palustres et d-es formes typhoïdes de !a 
tétragénémie, d’envisager une formé méliten- 
sique de la maladie. D’ailleurs, dans la forme 
typhoïde, les rapporteurs ont insisté sur l’ai- j 
lure irrégulière et. les rechutes de la tempé-'d 
rature, sur les sueurs et sur' l’anémie ; en 
milieu épidémique, -ces. caractères rappro- ’) 
cbent -plus ce tableau clinique de .la mélito- 
CGC-Cié que- de l’infection éberthienne. 

( Voir la suite page 
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DISCUSSION 

des Rapports sur les Septicémies 


8 e Congrès de T Association des Médecins 
et Chirurgiens des Hôpitaux Civils 


Conseil général des Sociétés Médicales 
d’arrondissement 

/.Séance du 10 octobre 1927) 




MM. Michel et Poumailloux rapportent un 
cas de septico-pyohémie à streptocoques 
avec guérison. 

Les . auteurs communiquent l’observation 
d’une malade, qui, s’étant présentée à son 
entrée à l’hôpital comme une monoarthrite 
du coude droit avec- gonocoques dans la sé¬ 
crétion vaginale, sept mois après un, accou¬ 
chement normal, a présenté ensuite une fiè¬ 
vre à fortes oscillations s’accompagnant de 
frissons et -une phlébite du membre inférieur 
gatiehè. Sur quatre hémocultures, pratiquées, 
l’une d’elles a montré la ptésenee de strepto¬ 
coques dans le sang. Un abcès de fixation a 
amené une amélioration temporaire, mais la 
. guérison- définitive'n’.est survenue qu’après 
deux arthrites purulentes du cou de pied 
droit et du genou gauche, 'cette dernière 
ayant dû être arthrotomisée. A aucun mo¬ 
ment, le cœur n’a paru lésé,, 


Le prof. Titu Vasiliu, de Cluj (Roumanie), 
signale la fréquence des septicémies à 
pneumocoques prises pour de simples grip¬ 
pes. 

Les trois cas oDservés tant en clinique que 
sur la table ’d’opération se sont-comportés 
comme des septicémies typiques à pneumoco¬ 
ques seuls. Dans deux cas, la voie de pénétra¬ 
tion n’a pas été le poumon, plaidant ainsi 
pour l’origine hématogène de la septicémie 
pneümocoocique. 

Toutes nos trois septicémies ont été accom¬ 
pagnées par des localisations très diverses,- 
dans les poumons, les méninges-, la plèvre, 
le péritoine, la trompe. 

Deux d’entre ces septicémies ont été étique"- 
t-ées cliniquement comme des » grippes ». 

L'auteur a pu se convaincre d’après les 
nombreuses autopsies faites sur des cas clini¬ 
quement étiquetes comme « grippes », qui 
ont été diagnostiqués à l’autopsie comme sep¬ 
ticémies streptococciques dans la majorité des 
cas, et de septicémies pneumococciques dans 
les deux cas exposés par lui. 

L’auteur pense que l’entité de la grippe est 
peu claire, c’est plutôt une étiquette qui cou¬ 
vre des septicémies à bactéries diverses, mais 
surtout produite par les streptocoques et les 
pneumocoques. 


T. S- F. 


La pile “ Hydra” 


Savoir alimenter son poste : toute la ques¬ 
tion -est là. 

Pour. acquérir cette science, il.es -études ne 
sont ni -longues ni difficiles. Encore faut-il 
que les explications soient données claire¬ 
ment. 

Des connaissances élémentaires sont résu¬ 
mées dans une., courte page d’un petit dé¬ 
pliant que la « PILE HYDRA » met à la 
disposition du public : ce résumé expose 
clairement quelques notions très simples et 
quelques principes 'directeurs indispensables 
à lia bonne conduite d’une .audition. Si l'ama¬ 
teur veut bien s’inspirer des idées’ -et -des 
conseils qu’il y puisera, son oreille et sa 
bourse .s’en trouveront infailliblement mieux. 

A côté de cet . enseignement dogmatique, 
le visiteur trouvera en second lieu, au stand 
« HYDRA » une exposition complète et sug¬ 
gestive de la fabrication si consciencieuse de 
cette maison universellement réputée. Il 
pourra notamment voir et étudier de près 
le fameux Bloc Economiseur « HYDRA » 
(tension-plaque et polarisation de grille com¬ 
binées) qui, après avoir fait à lia .dernière 
Foire de .Paris son apparition sensati-onnel¬ 
le, voit depuis son légitime succès s’étendre 
et se justifier de jour -en jour. 


Lundi 3 octobre, à la Faculté, s’est tenu le 
8 ° Congrès de l’Association Syndicale ides 
Médecins, Chirurgiens et Spécialistes des Hô¬ 
pitaux Civils de France, fondée en 1919 par 
M. 'Reyne-s. ' 

Il a été rendu compte de la marche de 
l’Association -et dé nouvelles : adhésions. 

En ce -qui concerne la Représentation du 
Corps Médical dans les Commissions Admi¬ 
nistratives, lie Président rappelle la Circu¬ 
laire du Ministre de l’Hygiène J.-L. Breton 
au Préfet, le 20 avril 1920. Elle exprime le 
désir d’associer le .Corps Médical tout entier 
auprès des .établissements d’assistance,, et de 
faire figurer dans la Commission adminis¬ 
trative un médecin qui pourrait être proposé 
au choix -du Préfet par les Associations pro¬ 
fessionnelles locales. Il n’y -a pas d'incompa¬ 
tibilité entre la - fonction administrateur et 
celle de médecin .ou chirurgien des. Hôpitaux. 

Les Assurances .du Corps médical des. hô¬ 
pitaux contre accidents et maladies en ser¬ 
vice sont en voie de réalisation. Les Unions 
et Fédérations hospitalières, d’une part, étu¬ 
dient un mode d'assurances interhospitaliè- 
res. -D’autre part, M. le Ministre Durafour -a 
déposé un .projet dé loi, rapporté -à la Cham¬ 
bre par le Docteur Fié le 19 .novembre 1926. 
Ce projet, -en quatre articles, auxquels Paul 
Boudin a .collaboré, a été voté à la Chambre. 
Cette loi étendrait la législation sur les Acci¬ 
dents du -travail aux hôpitaux, hospices,, 
asiles, ou autres établissements d’assistance- 
.et de bienfaisance publics ou privés au pro¬ 
fit des médecins, chirurgiens, aliénistes, ra¬ 
diologistes, - chefs -de clinique ou de labora¬ 
toire, .assistants, internes, externes, pharma¬ 
ciens, etc... Les maladies .professionnelles 
sont comprises dans cette future -loi, qui vise 
aussi les droits des ascendants et familles. 

La fameuse question des Abus de l’hospi¬ 
talisation ides Accidents -du travail .et -dp 
« Tout Compris » est en voie -die solution fa.- 
vorablie. A là rentrée des 'Chambres, ou -au 
début .de 1928, -le texte de la loi die 1888 et 
1905 sera présenté avec les modifications dé¬ 
finitives : « lé chef d’entreprise sera tenu des 
-frais médicaux, .chirurgicaux et pharmaceu¬ 
tiques, qui ne .seraient pas expressément 
compris dans les frais d’hospitalisation, ces 
frais étant réglés conformément au tarif visé 
dans un paragraphe de l’article. 

Les 'abus de l’hospitalisation -des Payants 
|.et 'Droits Communs, couverts par des.Assu¬ 
rance s ef soignés gratuitement ont donné 
lieu à une discussion. A T unanimité, le Con- 
' grès a voté une résolution "dont chaque cen¬ 
tre hospitalier doit -assurer la réalisation 
dans, toute la France : 

« Considérant que les hôpitaux sont faits 
pour-les indigents qui, seuls, ont-droit à être 
soignés pour -d.e modestes indemnités, par¬ 
fois même gratuitement (Bordeaux) ; 

« Que si; ! d’après l’article 28 du Règlement 
Modèle des hôpitaux, certaines catégories 
. i.de payants peuvent être hospitalisées -dans 
certains cas, ces personnes ne doivent pas 
bénéficier des avantages uniquement réser¬ 
vés-aux indigents ; 

» Que ces gratuités injustifiées et trop lar¬ 
gement tolérées par'les Commissions Admi¬ 
nistratives' constituent et -entretiennent des 
abus d’hospitalisation au détriment des ma¬ 
te# indigents, des administrations et du 
Corps mécti'Ca.l tout entier, 

» Le Congrès décide que des accords doi¬ 
vent être conclus entre chaque Commission 
Administrative et. le Corps médico-chirurgi¬ 
cal, de® hôpitaux pour arrêter les modalités 
de. paiement ides honoraires .des médecins et 
chirurgien^, dus par lies hospitalisés payants, 

: selon ' les termes de la Note de l’article 28 du 
- Règlement Modèle. » 

Ces liqmoraires seraient fixés conformé¬ 
ment aux .réglementations dés Syndicats na¬ 
tionaux ou- locaux.. 

'Le Conseil- engage vivement tous les^ grou¬ 
pements de,s Médecins, .et Chirurgiens des hô¬ 
pitaux à adopter la forme syndicale qui, ba- 
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sée .sur la loi, donne plus de force et' d’au¬ 
torité. 

L’Association Professionnelle des Méde¬ 
cins, Chirurgiens et Spécialistes des Hôpi¬ 
taux prend -désormais le titre. d’Asso dation 
Syndicale. 

Assurances sociales 

Tous les groupements médicaux ont pro¬ 
testé contre le texte de la future loi 1 des Assu¬ 
rances Sociales qui ouvriraient les hôpitaux 
aux Assurés et 'constitueraient une aggrava¬ 
tion des, -abus d’hospitalisation compromet¬ 
tant l’exercice médical .et nuisant -à toutes 
les maisons de santé privées. 

Le § 2 -de d’artiol-e 6 (prévoit les .frais d'hos¬ 
pitalisation (hôtellerie) ; mais il .est muet -en 
ce qui 1 concerne la responsabilité des Caisses 
à l’égard des frais médicaux, chirurgicaux 
et pharmaceutiques. 

. A l’unanimité, le Congrès décide que .les 
Médecins et -Chirurgiens des • hôpitaux doi¬ 
vent être .prêts à résister à tous abus de la 
nouvelle loi. Regrettant que notre distingué 
confrère Dr-on n’ait pas -pensé à .une meilleu¬ 
re rédaction'de .l'article, . le Congrès décide 
de -s’unir au ‘Syndicat des Chirurgiens Fran¬ 
çais et au Syndicat'des Médecins propriétai¬ 
res de Maisons de Santé, ipo-ur faire -à la 
Chambre une démarche en vue d'e modifier 
le § 2 de l’article-6, déjà voté au Sénat, en y 
ajoutant cet alinéa : 

« La Caisse sera également tenue des frais 
médicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques, 
réglés conformément aux termes des con¬ 
ventions prévues au' § 4 de l'article 4 de -la 
présente, loi. » \ . 

Conformément à ces résolutions, le Prési¬ 
dent de l’Association ia- eu un -entretien avec 
M. Renon, Secrétaire du Syndicat des Chi¬ 
rurgiens français. 

D’autre part, au Congrès national d’Assis- 
tanee puMàqüe et privée qui va se tenir à 
Nancy, ce mois-ci, l’Association délègue son 
conseiller -Paul 'Boudin -qui, après un vote 
unanime, développer^' nn projet -d’établisse¬ 
ment d’une Commission des Assurances So¬ 
ciales composée des représentants de tous 
les -groupements intéressés : médicaux, ou¬ 
vriers, mutualistes, administrateurs, -et au¬ 
tres, chargés d’étudi-er les répercussions de 
la future loi dans les hôpitaux, tant actuel¬ 
lement que pour fll'avenir, ainsi que là ma¬ 
nière de provoquer 'des ententes locales en¬ 
tre les divers intéressés. 

Toutes ces -résolutions, en vue d’ùne en¬ 
tente cordiale et féconde, seront communi¬ 
quées 'à l’Union, à, lia Fédération, aux Syndi¬ 
cats des Chirurgiens français, dés Spécialis¬ 
tes,. etc... 

En finale, le Congrès remercie M. lé Doyen 


Le Conseil Général des Sociétés Médicales^ 
d’Araondissement, félicite la Commission, -'i 
des Assurances Sociales d'u S. M. S. d’avoir- 
tenté d'e faire réunir en Congrès les Groupe-'.- 
m-ents constitutifs des deux grands organisai 
mes syndicaux médicaux français, afin d’ar¬ 
rêter d’.aoaord l’attitude du Corps médical' ,) 
syndiqué français, sur Ole terrain de l’Assu- g 
ramce-M-aladie,- avant que le texte sénatorial A 
vienne en discussion devant -la Chambre ; MM 
Félicite ■ la F. N. d’avoir accepté l’invita: 
tiori du S. M. S. et le programme très netitè4S 
.ment formulé- par lui ; 

Regrette que tant d’efforts loyalement ien--f 
tés et consentis, de part et d’autre, dans l’in-.- ; 
térêt supérieur des malades (étroitement -lié 
à la sauvegarde dé l’indépendance de notre- .1 
profession), aient été rendus inutiles par la j 
Cire. 81 de l’U. ,S. M. F. ; 

Emet le vœu qu’à défaut d’un Congrès (la : 
tous les Groupements professionnels ' médi¬ 
caux français, un Congrès des Syndicats soit 
réuni, .appelé à ,se prononcer sur les seuleg. 
questions déjà posées par le iS. M. ,S., -et daqa 
les termes précis employés par lui. 

(Ordre du jour voté à l'unanimité, la vol®- : 
du V 1 Pamart exceptée). 


PETITES NOUVELLES 


Est nommé commandeur de là Légion, 
d'honneur, le médecin inspecteur Fernand 
Vibesq... 

Le -Prix Nobel de iphysiol-ogie et de méd'è-o 
cine pour .1926 a été décerné à M. Johannès'- 
Fibiger, professeur à l’Université de Gopeïj-.V. 
hague. Le même .prix pour 1927 est décerné 
-à M. Wagner von Jaur-egg, professeur à, 
l’Université de Vienne. 


■Le titre de professeur sans chaire a été 
conféré, à dater du 1 er noyembre 1927, à M. 
■Lobstein, chargé de cours ,à la Faculté de - 
pharmacie dé FUriversité -de Strasbourg. || 


Roger, -et vote, à Tunanimité, le renouvelle-v 
ment de son Conseil 

M. Reynes, de Marseille, Président ; I 

MM. Le Nouèn-e, du Havre, et Guyot, de 
Bordeaux, Vice-Présidents ; 

M. J.-L. Rocher, -de ' Bordeaux, Secrétaire- 
Général ; 

M. P-atel, de Lyon, Trésorier ; 

M. Paul Boudin, de Paris, Conseiller rnê-.'.i 
difeo-juridique. 
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Les indications médicales 
de la splénectomie 

/Suite et fin de la page 5) 

La splénectomie dans la maladie de Banti 

En 1888, .puis en 1894, Banti .a isolé u» syn- 
jf '-drome anatomo-clinique caraofcérï-sé par une 
iji. splénomégalie primitive, .entraînant un syn- 
f : ®ame anémique compliqué dans une deuxiè- 
• me étape d'ascite rappelant .celle de la cirrho- 
r sè de Laënnec .et .amenant lia mort, par msuffi- 
|: .sance hépatique. „ 

A i’Ce syndrome a .été très discuté. On doit 
Ki' cependant .admettre .aujourd’hui qu’il existe 
K' bien une splénomégalie chronique ané- 
infante avec cirrhose hépatique .secondaire. 
Sa cause reste inconnue et très probable- 
RÏQéht, elle n’est pas unique., Un grand nom- 
}. brè de causes : .syphilis, paludisme, my-co- 
; ses, tuberculose, infections chroniques peu- 
[ • vent 'donner naissance au -syndrome ana- 
g; i^mo-clinique die la maladie de Banti. 

Dans .sa forme type, elle .évolue .en trois pé¬ 
riodes : 

I 1° Une période cLe splénomégalie avec, ané¬ 
mie : la rate est volumineuse, constituant 
_ l’unique symptôme souvent découvert par 
k-. hasard ; puis quelques années- .après appa- 
[ raît ïanémie : lé nombre des globules rou- 
ï . ges lest^ditninué mais dans de faibles propor- 
t tipns, c’est ..î'hémogî'bbinë. .surtout qui est 
I : abaissée. 

Le nombre de-s leucocytes est également 
abaissé avec prédominance de la série lym- 
b jphocytiaire. Trois éléments caractérisent 
; donc le -syndrome de Banti : diminution de 
'' ' valeur globulaire, leucopénie,' mp.no- 

s résume dans la triade : oligo- 
>memie, ôligocytémie, leucopénie. 

... cette époque -peuvent s’observer de-s hé¬ 
morragies gastro-intestinales. 

*2° Une période de troubles digestifs avec 
.diarrhée, météorisme, anorexie, nausées,, 
urobilinurie. 

'- Le foi-e augmente de volume et souvent 
apparaît ,aii .niveau des téguments une pig- 
iinenra tiori . pseudo-addlsoniiienhel 

3° Une période de cirrhose avec ascite : 
lentement -en plusieurs années se développe 
_ une ascite abondante en même temps que le 
foi s’atrophie et la mort survient par insuffi- 
Tsam-oe hépatique. 

Lia splénectomie est. actuellement l’inter- 
BfÊntion nécessaire en face -d’une splénomé¬ 
galie sans ictère et sans autre altération 
sanguine que l’anémie et la leucopénie. 

[foie peut être pratiquée aux trois périodes 
e la maladie. Commandée au début par 
l’anémie-et les hémorragies gastro-intestina- 
pès, elle est bénigne à ce moment et donne 


une survie indéfinie. Plus choquante à la 3 e 
période et de résultat immédiat plus aléatoi¬ 
re, elle est cependant le seul traitement qui, 
associé .à l'opération de Talma, peut amélio-, 
rer le sort d'gs malades. 

Le pronostic .opératoire s'est d’ailleurs 
beaucoup amélioré dans ces dernières an¬ 
nées. 

Les principaux -facteurs de gravité 1 sont : 
l'intensité de l’anémie 'à laquelle on peut re¬ 
médier par une transfusion,, les hémorragies : 
gastro-intestinales qui peuvent se produire 
.après l’intervention, l’importance de la cir¬ 
rhose, les adhérences spléniques. Ce-s derniè¬ 
res sont difficiles 4 prévoir : on peut cepen¬ 
dant les soupçonner par 1-examen radiologi¬ 
que -et l’étude de la mobilité splénique et «de 
la déformation de la coupole diaphragmati¬ 
que. 

.' Les résultats cliniques de l’intervention _ 
sont non seulement très bons, mais dura¬ 
bles : 

L’état général se. transforme rapidement : 
les forces augmentent,, le poids se relève, l£s 
retards de développement disparaissent chez 
l’enfant comme au cours des interventions 
pour ictère hémolytique. 

L’anémie diminue rapidement : le nombre 
des globules rouges se relève, l’hémoglobine 
également, mais moins . vite cependant, les 
globules blancs augmentent, la formule Leu¬ 
cocytaire se modifie. 

■L’état digestif s’améliore et le-plus, souvent 
hématiémèse .et meloena disparaissent.. S’il 
existe une atteinte hépatique,, les signes d’in¬ 
suffisance hépatique disparaissent et l’inter¬ 
vention, en supprimant la cause de la lésion 
hépatique, empêche la progression de la- 
«cirrhose. 

Comment agit la splénectomie, tant £ 
l’anémie «que sur la sclérose hépatique ? 

. «Comme dans l’i-ctère- hémolytique, la rate 
paraît -être la cause «die la .destruction globu¬ 
laire «et par conséquent dé l’anémie. Toutè.- 
fois on ne retrouve pas dans la maladie de 
Banti les signes de macrophagie-intense «dé 
l’ictère hémolytique. Gela «s’explique puisque 
l’anémie «dé cette' dernière -affection est beau¬ 
coup moins marquée, il‘s’«agit d’un processus 
très étalé dams le temps. 

«La lésion dominante réside dans ce que 
Banti a nommé la ftbro-adénie, épaississe 
ment du réticulum qui aboutit lentement i 
l’infiltration scléreuse diffuse. 

A .quoi est due c-efte sclérose, faut-il incri¬ 
miner une cause infectieuse ? 

La maladie de Banti va-t-elle être absorbée 
par la splénomégalie granulomateuse bacté¬ 
rienne ou mycosique de Nanta. Il -est actuel¬ 
lement Impossible -de le dire. 

La rate paraît bien être également la -oau- 
s-e de la sclérose hépatique, car en dehors 
dés faits cliniques montrant l’.arrêt de lé¬ 
sions hépatiques après . .ablation de la ratie, 
de nombreuses .expériences, en - particulier 
celles réalisées par Fiessing-er et ses. élèves, 
mettent e-n évidence le retentissement sur " 
fin des lésions d’autolyse «splénique. 


E 


Puisque c’est avec la 


ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Centre la Tuberculose 

c’est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
H fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de 
== préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
S Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux-, 
S chétifs, anémiques et convalescents. 

g§ amiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiigiiimisiiiiiiisiiimiiiiiiiiiiimiiiiimiiiimiiimnii^ 

5= = DEUX PRÉPARATIONS: i 


r 1 ■ Zomine intégrale, en poudre 
= (étiquette rouge). Traitement in 
= . tensif de la tuberculose. 


2" Zomine en paillettes. Dosée à — 
50“/. (Etiquette bleue). Recomman- E 
dée aux anémiques, aux convales- — 
cents et aux enfants 

(1 à 3 mesures par jour) = 


5 (5 à W gr. par jour) 

üiuiindiiiiiiiiiiiiiiiiiiiutiiiiiiiiimmiiiiiiiimiiimiiiiiiiimiifiiiiimimiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 

Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Chasente-Inf.) 


Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 
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La splénectomie dans le purpura 
hémorragique chronique. 


A la suite d«e nombreux travaux parus .sur 
le purpura dans ces dernières années, un 
fait est définitivement acquis : -le syndrome 
-purpura considéré anciennement' comme une 
affection cutanée, constitue au" contraire 
essientiélle:ment une maladie du sang. 

Le syndrome ijteut, reconnaître des causes 
très diverses et une première -division s’im¬ 
pose.: lé purpura peut être secondaire, appa¬ 
raissant au cours d’unë intoxication, d’une 
infection, d’une anémie pernicieuse, d’une 
affection hépatique. 

Il peut au contraire être primitif, consti¬ 
tuant toute la maladie. 

Les purpuras primitifs doivent être égale¬ 
ment divisés en d-eux groupes : les purpura-s 
«infectieux aigus -avec fièvre, atteinte de l’état 
général, évoluant 'en quelques jours et ne 
récidivant pas ; et le purpur-à chronique, le " 
seul dont nous .nous occuperons. 

Entrevu par Werlhoff, isolé .par Hayeim, 
particulièrement bie-n étudié par Bensau.de 
et Rivet, il constitue un syndrome assez net¬ 
tement individualisé .actuellement, compre¬ 
nant l’ensemble des affections décrites sous 
le nom de : 

Maladie de Werlhoff : 

Purpura chronique de. -Rensaude -et Rivet ; 

Thrombopénie, essentielle de Frank ; 

Purpura thromboHytique. spléiriogénique de 
Kaznelson ; et auxquelles P:-E. Weil a don¬ 
né le nom d’hémogénie. 

Peut-être est-il préférable, pour éviter tou¬ 
te confusion et ne pas préjuger d’une patho- 
géni-e encore imprécise, de lui -conserver le 
nom de : « Purpura hémorragique chroni¬ 
que récidivant ». 

11 s’observé surtout dans la seconde en¬ 
fance ou l’adolescent, de préférence chez les 
femmes. Brusquement en pleine -santé, sans 
predromes, sans fièvre, apparaissent des 
pétéchies sur les 'membres inférieurs et par¬ 
fois sur d’autres régions , du corps, souvent 
accompagnées d’hémorragies muqueuses, en 
général peu abondantes,, mais incoercioles. 

L’évolution se fait par poussées successi¬ 
ves, les hémorragies muqueuses accompa¬ 
gnant' les lésions cutanées ou alternant avec 
elll.es. 

La rate est en général nettement augmen¬ 
tée de volume. 

L'examen du sang révèle deux ordres de 
■ lésions. : des lésions du -sang, -des lésions du 
système v.ascul-airé. 

Les lésions -du sang comprennent : 


Une diminution des .plaquettes .sanguines, 
stigmate de beaucoup le -plus important. 
'Leur nombre qui normalement oscille entre 
250 et 300.000 par millimètre cube peut tom¬ 
ber à 50.000,. .20.000, quelquefois moins. 

•• Une .diminution de la rétractitité du , caifi- 
lo«t ; 

Un temps de -coagulation -du sang, normal ; 

Une augmentation du temps de saigne¬ 
ment ; 

Des modifications .de la formula sanguine 
consistant en un certain degré, d’anémie 
av-ec une légère réaction myéloïde.. 

Les lésions du système vasculaire peuvent 
être mises- -en évidence par d'eux signes : 


Le signe du lacet (Weil, de Lyon) ; 

L’épreuve d-e la .piqûre (signe de Koch). 

En 1916, Kaznelson, pariant de la notion 
soutenue par J. Homer Wright,- de Boston, 
que la rate détruit les .plaquettes Sanguines, 
pratiqua le premier une - spléhect'omie dans 
un cas de purpura .chronique. Le résultat 
ayant été -favorable, -un grand nombre 
d’interventions ont été 'pratiquées depuis 
pour des -cas comparables. 


Grâce aux progrès techniques réalisés, la 
mortalité est «peu élevée et les résultats obte¬ 
nus sont. bons. 

Dès les jours qui suivent i’opération, les 
hémorragies muqueuses cessent «et les lé¬ 
sions cutanées s’effacent -et dans la très 
grande -majorité des cas, ce résultat paraît 
définitif et durable. -C-et arrêt s’explique par 
les modifications sanguines presque immé¬ 
diates que provoque ltintervention. 

La moidifioation la; ~plus importante et la 
plus impressionnante -est celle du ■ teip-ps ide 
saignement qui redevient normal dans les 
jours et fie plus souvent dès les heures qui 
suivent l’intervention. 

Presque aussi remarquable et aussi rapide 
est le relèvement, du faux des plaquettes san¬ 
guines, mais il semble que pour ces données 
1 -e résultat obtenu soit moins durable. 

[A suivre) 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes demConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

Laboratoires du O- m. LEPRINCE 

62. Rue de la Tour, PARIS (I6-J et tout* Plarmsciti. 


BR0MIDIA 


BATTLE & C" 


“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C“ 

PHARMACIENS 

5, ruede laPaix-PARIS 



:QranulesdeCatillon 

J A 0,00t EXTRAIT TITRÉ D« 

• prou 

S ASYS 

S 

gQranules deCatillon 


STROPHANTUS 


_ . s granules qu'ont été faites les observations discutées 6 l’Académie en 1889; elles 

prouvent que 2 a 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli. dissipent 

ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS, etc. 

immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en faire un usage continu. 


à 0.0001 


STROPHANTINE 


CRIST. 


far 

S Tonique dn Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

• Nombre de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teinture» sont infidèles, exiger le Signature CATILLON _ 
® SA* de l'&adtmit de lUéiteiai pour "Stropiaatai et gtrophantine”, Médaille i'§t <§spot. pair. 1900. • 

iWMlMMMW B 3. Bout* St-Martm. P, -- .*-*- 


les PILULES J DEBOUZY 

sont toujours parfaitement tolérées 
parce qu’elles réalisent 

l’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE intégrale 

sans addition d'aucun produit susceptible 
d’irriter la muqueuse intestinale 

Pilules cle 0,30 Extrait, total de Bile sélectionnée 
4= à 8 par jour 

Affections hépatiques, Entéro-colite, Constipation 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 








































INFORMATIONS DIVERSES 


Des épidémies de fièvre typhoïde ont sévi 
dans les départements de i’Ain, de l’Aube, 
de la. COte-d'Oir. des Côtes-du-Nord, de la Hau¬ 
te-Garonne, de la Haute-Marne,- de la Moselle 
et du Nord. 


Des cas de variole ont été constatés dans les 
départements a© l’Hérault: et de la Seine. 


Des cas de dysenterie ont été observés dans 
les départements de l’Ain et de la Loire. 


Des foyers de dyphtérie ont été constatés 
dans des communes de la Côte-d’Or,. 


Deux cas' de poliomyélite ont été observés 
dans une commune du Morbihan. 


Une épidémie de scarlatine à éclaté à Di¬ 
jon, trois cas de dyphtérie' ont été-constatés 
dans une commune voisine, et ■ une épidémie 
d’oreillons à Beaune. 


Trois cas de fièvre ondulante ont été cons¬ 
tatés dans le XVI* arrondissement de Paris. 


Une démande de reconnaissance comme sta¬ 
tion climatique a été présentée par la com¬ 
mun© de Saint-Georgesrde-Didonne (Gharënte- 
■ inférieure). 

' Une demande a été. formée .par la Compa : 
grue des Baux minérales de Cbâtelg-uyon ■ en 
vue. d’obtenir l’autorisation d’exploiter une 
•source d’eau minérale dite «. Professeur Car¬ 
not i> à Châtelgùyon. 


HOPITAL de la CHARITÉ 

47, rue Jacob 

Professeur : M. Émile SERGENT 

Programme général des conférences 

1° Le mercredi, à ill heures : Conférence , 
clinique faite par M. Sergent, qui étudiera 
alternativement la Tuberculose pulmonaire, 
les Maladies de l’aipparlSl. respiratoire et les 
cas intéressant lai Clinique générale ; , 

2" Le vendredi, à 11 heures : Conférence 
clinique par les chefs et anciens chefs de 
eliniquè, ou ipar une personnalité étrangère 
au service ; 

3“ Le mardi, à 10 heures : Conférenoeécon- 
sultation - sur les Maladies du cœur, des 
vaisseaux .et des reins, par MM. F. Bordet 
et, René Mignot, 'anciens chefs de clinique ; 

4° Le lundi, le mardi, et le jeudi, à 9 heu¬ 
res : Conférences élémentaires de Techni¬ 
que et de Sémiologie ; 

5° Le lundi et 1®; mercredi, à 9 h. 1/2 : 
Séances de Pneumothorax artificiel, par MM. 
F. Bordet et 'René Mignot, anciens chefs de 
Clinique ; 

6 ° Le jeudi-, à 9 h. 1/2 : OonsùOitatton sur 
les Maladies 'du nez, de la gorge, et des 
oreilles, par M. Viigoerie ; 

7° Le vendredi, à' 9 h. 1/2 : Conférence-’ 
consultation sur les Maladies du tube diges¬ 
tif (radioscopie et end-osbopie), ipar M. le 
docteur P. Oury, ancien chef de clinique. 

Les conférences élémentaires du lundi-, du 
mardi, (et du jeudi, spécialement, réservées 
aux élèves stagiaires, seront faites par le 
professeur, les chefs et anciens chefs de <c(Li- 
'nique : MM. Pignot, Bordet, Mignot, de Ma.s- 
sary, Oury, Grellety-Bosviel, Turpin et Kou- 
rilsky, et les chefs -de laboratoire : MM. Hen¬ 
ri Durand .et. Couvreux. Leur programme dé¬ 
taillé sera affiché, dans ■ le sèrviée de la. cli¬ 
nique. 


HOPITAL BROUSSAIS 

96, rue Didot 


M. le ministre des colonies a écrit à l’Aca¬ 
démie pour lui demander son avis sur la va¬ 
peur du vaccin de Noguchi et sur les avanta¬ 
ges qui peuvent être retirés de son emploi. 


Le médecin maior Guiliet cite à l’ordre 
de 13 nation 


Le gouvernement porte à la-teonnaissance 
du pays là .belle conduite du docteur'René 
Guiliet, médecin-major de 2 e classe des trou¬ 
pes colooaialtëé' : 


Après un brillant passé . de guerre, -t _ . 
- consacré en Afrique tropicale, aux œuvres 
scientifiques destinées à. assurer la. protec¬ 
tion des races indigènes contre les fléaux qui 
les déciment. A rend-u ainsi■ des services 
éminents à la cause de la colonisation. 

Vient de périr au Sénégal, victime du de¬ 
voir, atteint d'unq redoutable maladie -conta¬ 
gieuse contractée à l'occasion de ses obliga¬ 
tions, professionnelles. 


Enseignement clinique médical- 
M. le docteur H. Dufour -fera tous/les ven¬ 
dredis, a 11) h. 1/2, salle Delpech, des présen¬ 
tations de malades accompagnées de cour¬ 
tes conférences cliniques et thérapeutiques. 

. Première conférence, le vendredi 18 no¬ 
vembre 1927. Tous les matins, enseignement 
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f Puissant Accélérateur de ia Nutrition Générale 1 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Céro-Arsénio» 

Hémato-Thérapie 
Organique 

* Favorise l’Action dea 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et dea DIASTASES INTRACELLULAIRES 
. Retour très rapide 

F ,“ de l’APPÉTIT et des FORCES 

ELIXIR , Adultes : 2 à 3 cuillerées à café 1 

GRANULÉ Doses! ou2à3mesures \ parjou 

( Enfants: 1/2 dose ) 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

13, Rue dp Chemin-Vert, à VILLENEUVE-Ia-GARENNE. prb St DENIS (Stic») 


I Asthénies diverses n£t 
Cachexies 

Convalescenoes I 

Maladies consomptlves gjjgj 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

lUNEYRAT, M 

3. prb St DENIS (S,II») 


ILACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


[Laboratoires MIRASSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140 . 16 a 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

CIO H16 P03 Na t 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 

o,, r. de. St-CloucT 

Clamart (Seine). 



f TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT 1 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
AMELIORATION R APIDEitiACCIDEN TS DIARRHÉIQUES 


2 FORMES { pourra i 

Avoir soin do bien spécifier. 

^Éçhjné^r atuit. - AUBRIOT , 56. B J Ornano, PARIS 


■ R. C. Seine, 20.019 



GRANULÉ - CAPSULES — INJECTABLE 
POMMADE - OVULES 

RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE - ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA GIN/TES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 



MALADIES du FOIE 

IRIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 


chroniques. — Coliques hépatiques, 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 à 8 par jour. 
taboraloiresHOUDÉ, 9,Rue Dieu, PARIS 


TÈRE 

IDÉJ 

tiques. 
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LES GRANDES FACULTÉS DE MÉDECINE 


LE PLUS CLAIR ET LE M/EélX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


D r CRINON, Directeur 


France, un an. 25.fr. 

■ Etranger, un an. 40 — 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de "l’INFORMATEUR MÉDiCAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AOENCE FRANÇAISE U’ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 


Le numéro : 60 centimes 


SIXIÈME' ANNEE — KT 

Direction : 111, 


— PARIS (X) 

Téléphone Tnulainc 62-95 


LA FACULTÉ DE NANCY 
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faculté de Médecine de Nancy 


Faculté de Médecine de Nancy, ji, tu Lions 


faculté de Médecine de Nancy, tt, Rne Lie 


La Faculté de Nancy compte parmi les Facultés de province qui ont connu, après la guerre, la plus grande activité. Les photographies ci-dessus représentent 

la Faculté de Nancy et quelques-uns de ses laboratoires. 
























































LES GRANDES FACULTÉS DE MÉDECINE 

la FACULTÉ delÉDËCINE de NANCY 


L’histoire de la Faculté de Nancy se com¬ 
prend de 1572 à nos jours avec celle de l’en¬ 
seignement médical en Lorraine. Sauf pen¬ 
dant les années de la période révolutionnaire, 
en effet, il n’y a pas eu d’interruption, depuis 
le XVI' siècle, dans l’enseignement de la 
médecine à Pont-à-Mousson d’abord, à Nancy 
ensuite. 


Nous empruntons l’article ci-dessous sur l’his¬ 
torique de la Faculté de Médecine de Nancy 
à la revue Ohanteclair que nous remercions de 
sa courtoisie. 

• Le Cardinal de Lorraine et le Duc Char¬ 
tes III, furent les créateurs de cette Uni¬ 
versité. L’idée première était d’arrêter les 
■progrès de l'hérésie et de:.développer les let¬ 
tres et les,«ris dans cette .province. 

Le 5 décembre 1572, une bulle donnait 
■l’investiture canonique à la nouvelle Uni¬ 
versité qui devait comprendre quatre facul¬ 
tés, dont deux, la philosophie et les arts, 
appartiendraient à la Compagnie de' Jésus, 
•et les deux autres, celles de Droit civil et 
canonique, et de Médecine, seraient dirigées 
par leurs doyens, professeurs et docteurs, à 
l’instar de celles de Paris et de Bologne, dont 
elles obtiendraient tous les privilèges. 



M. LE PROFESSEUR SPILLMAN 
DOYEN DE LA FACULTÉ DE NANCY 

La ville de Pont-à-Mousson fut choisie 
■pour être le siège de l’Université nouvelle, 
•parcé que cette ville était le centre de trois 
évêchés : Toul, Metz et Verdun, et parais¬ 
sait ainsi désignée pour être la forteresse 
destinée "à arrêter les progrès des novateurs. 

La prospérité de l’institution fut i’ailleurs 
rapide. Toutefois, malgré tes efforts de Char¬ 
les III, qui voulait une Université brillante 
et complète, renseignement du droit n’y fut 
inauguré qu’en 1596, par Grégoire de Tou¬ 
louse ; puis, deux ans après, Charles Lepois, 
médecin ordinaire du Duc de Lorraine, orga¬ 
nisa la Faculté de Médecine, dont il fut le 
premier doyen. 

Lepois (Garolus Piso) a été la plus grande 
personnalité médicale de la Lorraine. En réa¬ 
lité, il doit être placé parmi les précurseurs 
de l’anatomie pathologique moderne. 

La fin de Lepois fut digne de sa vie. Appre¬ 
nant, en 1636, que la peste vient- d’éclater à 
Nancy, il se rend aussitôt dans sa ville na¬ 
tale pour soigner ses compatriotes ; mais 
bientôt il est atteint par le fléau, et meurt 
victime de son dévouement. 

A la mort de Lepois, l’Université est donc 
complète : le Collège des Jésuites est sur la 
rive droite de la Moselle, avec la théologie, 
la philosophie et tes arts ; sur la rive gau¬ 
che, dans deux bâtiments voisins, fonction¬ 
nent les Facultés de droit et de médecine. 

Mais alors surgissent des difficultés, pré¬ 
vues d'ailleurs, depuis la fondation de l’U¬ 
niversité : lé conflit permanent entre les Fa¬ 
cultés laïques et le recteur religieux. Su¬ 
prématie du recteur appartenant à .la Com¬ 
pagnie de Jésus, serment d’obédience au rec¬ 
teur, sont les occasions de ce conflit, qui Se 
poursuit ensuite à propos de la préséance 
sur la Faculté de Médecine, réclamée par la 
Faculté de'Droit. Le Duc décide qu’en effet 
celle-ci aura le pas, comme -étant la plus 
ancienne, mais , pour consoler les médecins, 
le Cardinal de Lorraine leur envoie sa' robe 
fourrée d’hermine ; cëtte fourrure décorera 
à l’avenir 1e costume des professeurs. 

L’Univ'érsité, cependant, prospère, et les- 
élèves y affluent : Flamands, tiégeois, Irlan¬ 
dais, Ecossais, Allemands, Français surtout’. 
En 1607, ils sont 1600, plus 400 élèves en droit' 
et eh médecine. 


Par la qualité de son enseignement, par la 
valeur de ses professeurs, la Faculté de 
Nancy compte parmi les premières facultés 
françaises et ses étudiants y trouvent les res¬ 
sources d’un stage, hospitalier qui les fait 
bénéficier de toutes les spécialités cliniques. 


L’Univëïsité. de Piaris s’émeut de ce suc¬ 
cès, et à sa sollicitation, le Parlement j'end 
uu arrêt, le 22 mars 1603, qui ordonne Ju tous 
les Français étudiant à Pont-ià-Moussfiîï et à 
Douai, de rentrer dans leur pays pour faire- 
leurs études. 


La première" invasion française fut parti¬ 
culièrement fatale à l’Université lorraine. En 
1636, les Jésuites lorrains ayant refusé de 
prêter serment à .Louis XIII sont expulsés 
du pays ; en 1638, la Faculté de Médecine 
n’a plus de professeurs. 

Sou-s Louis XIV, l’Université devient pres¬ 
que française ; elle -est "maintenue dans tous 
ses privilèges, et les professeurs sont appe¬ 
lés à Metz, en 1681, pour y prêter serment 
de fidélité au Roi. 

Le gouvernement de Léopold restaure 
d’ailleurs l’Université lorraine, ét l’enseigne¬ 
ment de la chirurgie'et de la pharmacie y 
est établi par les ordonnances de 1707 -et 1708. 

Mais, bien que l’Université refleurisse, la 
Ville de Pont-à-Mousson reste stationnaire 
Nancy prend une influence prépondérante, 
et des idées de translation commencent à se 
faire jour. 

C’est alors, .que par lettres . patentes du 15 
mars 1752, Staridjàs établit à Nancy un Col¬ 
lège de Médecine Investi d’attributions Im¬ 
portantes pour Ta pratique-, et l’enseignement. 

Il fallait être associé à ce Collège pour 
exercer la médecine à -Nancy. AVec- -ses asso¬ 
ciés d’honneur et ses correspondants, le Col¬ 
lège devint peu à peu le centre médical de 
la Lorraine. 

Enfin, le 4 mai 1753, la Faculté de méde¬ 
cine de Pont-ià-Mousson est agrégée .au Col¬ 
lège -de Médecine de Nancy, dont les asso¬ 
ciés ont le droit de prendre part à la colla¬ 
tion des grades c’était une graye atteinte 
aux privilèges de la Faculté de Médecine. 

Les Jésuites sont bannis de France en 1762; 
Stanilias tes soutient en Lorraine ; mais cette, 
province allait devenir -française, et les des¬ 
tinées de rUniversité de -Pont-à-Mousson ne 
tardent pas à s’afceomplir. 

■ Par lettres"patentes du 3 août 1768, Louis 
XIV « voulant donner à Nancy une plus 
haute marque de sa protection,■ et à l'avan¬ 
tage de ses sujets, transfère à Nancy l’Uni¬ 
versité de Pont-à-Mousson. » 

Il ne paraît -pas que la- ville dépossédée 
ait vivement résisté à la mesure qui lui por¬ 
tait un si grave préjudice ; cependant le 
doyen dé. la Faculté de Médecine, Joseph 
Jadelot, donna sa démission. 

Dès le 1er octobre 1768, donc, l’Université 
est à Nancy. La Faculté de Médecine est 
installée dans le Collège des Médecins dont 
le jardin botanique forme une des dépen¬ 
dances ; mais c’est en 1770 seulement qu’on 
commence la construction de la nouvelle 
Université, qui n’est achevée qu’en 1778. 

Toutes les Facultés y sont réunies, et la 
Faculté de Médecine "en occupe l’aile orien¬ 
tale. -On place -dans la salle d’honneur les 
portraits de ses fondateurs, le Cardinal de 
Lorraine -et Charles III, et ceux des profes¬ 
seurs de Pont-à-Mousson. 

La Faculté de Médecine est arrivée avec 
deux professeurs ; ce nombre est porté à 
trois, un moment à quatre, pour redescen¬ 
dre à trois et à deux. 

Mais le Collège de Médecine lui vient en 
aide : il a un matériel et un enseignement ; 
il est dirigé ipar des hommes distingués., par¬ 
mi lesquels on compte Regard et Harmant. 

Par contre, le Collège de-Chirurgie, créé 
par lettres patentes du 29 juin 1770, amoin¬ 
drit la Faculté, et en détache renseigne¬ 
ment chirurgical. C’est -une école nouvelle, 
composée de cinq professeurs, qui se parta¬ 
geront entre eux le cours complet des .étu¬ 
des relatives à cet art. La Fl-ize, lieutenant 
du premier chirurgien du roi, auteur de mé¬ 
moires couronnés par l’Académie de Chirur¬ 
gie, est le directeur de cette Ecole, dont font 
encore partie Lamoureux et Simonin. 

Parmi les docteurs qui prirent leurs gra¬ 
des à Nancy, on trouve des -hommes distin¬ 
gués ; Costë, un des chefs de la Médecine 
Militaire ; -Flamant, qui. devint professeur' 
à la Faculté de Strasbourg ; -on retrouve 
aussi des certificats signés des noms de Cor- 
visarf. Berthollet, Darcet, Raulin, Bosquil- 
lon, Thomas Lauth, Spilimann, etc. 

Le 12 septembre 1790, l’A-ssemblée Natio¬ 
nale nomme un Comité de Salubrité chargé 
de réunir des renseignements sur l’état -des 
Ecoles, et de préparer une réorganisation 
de la Médecine. 

Les Facultés sont consultées et Jadelot, au 
nom dé Nancy, fait un rapport dans lequel il 
demande l’unité de, "renseignement, la réu¬ 
nion de la médecine et -de la chirurgie, la 
réduction du nombre des Facultés-pour .aug¬ 
menter leur force et y concentrer plus de 
ressources. 

. Le décret du 18 avril 1792 avait mis un ter¬ 
me à. l’existence des. Universités ; le 8 avril 
1793, la Convention- supprime de fait les Fa¬ 
cultés. 

L’Université lorraine disparaît -alors, sans, 
avoir retrouvé, dans‘cette courte et dernière 
période, l’éclat -de ses premiers jours. ■ 

La .profession médicale tombe dès . lors 
dans l’anarchie la pins complète. 

Après , avoir .'détruit, il était donc urgent 
de -reconstruire. Cè sont les besoins des 


L’infection d’un organisme par le virus filtrant 
tuberculeux, peut lui conférer dans certains 
cas, une résistance considérable aux effets d’un 
bacille tuberculeux virulent. 


C est ce qu’ont pu conclure MM. Arioing, Thévenot. Dufourt et Malartre d’une série 
d’expériences qu’/is ont exposées à i’Académie de Médecine 


Au cours de nos recherches sur- les effets 
variés produits par le.virus tuberculeux fil¬ 
trant dans les organismes qui l’hébergent, 
nous avons été conduits à observer des faits 
extrêmement démonstratifs de la résistance 
qu’acquièrent en face d'une épreuve sévère 
mortelle par -un bacille tuberculeux virulent 
les. cobayes imprégnés par les éléments invi¬ 
sibles filtrants de la tuberculose. 

Des -expériences sur ce sujet avaient été pu¬ 
bliées en 1925 par J. Parai inspiré par les tra¬ 
vaux de Mac Junkin, et en 1926 par Boquét, 
Nègre -et Valtis. Ces auteurs avaient admis 
qu’une résistance appréciable succédait chez 
le cobaye à F injection d'une certaine quan¬ 
tité de filtrant d’ascite tuberculeuse expéri¬ 
mentale. 

On trouvera dans l’eAposé ci-dessous des 
résultats expérimentaux inégaux. Néanmoins, 
même quand, à côté de succès, nous avons 
eu des échecs dont les causes sont nettement 
établies, nous considérons que ces cas néga¬ 
tifs concourent par une sorte d’expérience té¬ 
moin à faire ressortir la netteté des observa¬ 
tions positives. Ainsi, nous croyons apporter 
une preuve évidente du pouvoir immunisant 
spécifique de certaines eo-uches -filtrantes tu¬ 
berculeuses retirées de cultures^ ou de pro¬ 
duits pathologiques humains. Voici les faits- : 

A. Premier groupe d’expériences. 

Exp. I. « Filtrats de lésions infantiles ». — 
Un lot de 10 cobayes reçoit sous la peau de 
la dusse une unique dose de 2 cent, cubes de 
filtrat de lésions caséeuses ganglionnaires in¬ 
fantiles. 

"Ces animaux présentèrent une allergie tu¬ 
berculinique temporaire intradermique à la 
tuberculine à 1/25® et à 1/10® ayant persisté 
pendant un mois environ. 

Des cobayes témoins n’ayant reçu que du 
virus filtrant, sacrifiés vers te quatrième mois 
en bonne santé apparente, avaient à l’autop¬ 
sie de rares bacilles acido-résistants dans tes 
ganglions trachéo-bronchiques à l’exclusion 
de toute autre' lésion. 

Six mois, environ après F injection du virus" 
filtrant, on éprouve les 12 cobayes préparés 
avec une dose élevée (1 milligramme") de ba¬ 
cille® humains très virulents de provenance 
urinaire (souche D.) cultivés sûr pomme de 
terre. 

. Témoins n’ayant jamais reçu de filtrant et 
cobayes préparés avec le filtrat moururent en 
quatre à cinq mois porteurs de 'lésions inten¬ 
ses de tuberculose généralisée, sans aucune 
différënce entre le® deux •càt@$6rtës dè su¬ 
jets. 

Exp. II. « Filtrats de cràchats tubercu¬ 
leux ». — Un lot de 10 animaux est préparé 
dans les mêmes conditions que le lot précé¬ 
dent et présente les mêmes caractéristiques 
allergiques. 


armées qui firent d’abord renaître renseigne¬ 
ment médical. 

Par la loi du 14 Frimaire an III, trois Eco¬ 
les de Médecine sont établies à Paris, à 
Montpellier et à Strasbourg. — Plus tard, 
on en décréta six pour le" territoire de la 
France agrandie." — Oe-s trois Ecoles avaient 
pour mission de former des officiers de san¬ 
té pour le service des hôpitaux, principalé- 
ment -pour cëux de l’armée et de la marine. 

Nancy ne trouva pas sa place -dans cette 
nouvelle organisation, m-ai-s il paraît que 
cette ville fit des efforts pour obtenir l’Ecole 
étàblie dans l’Est. 

Au total, Nancy avait ( perdù toutes ses 
institutions universitaires ; renseignement' 
médical était abandonné au zèle et aux ha¬ 
sards de l’intérêt privé. 

Quelques médecins entreprennent de con¬ 
tinuer l’œuv-re de la Faculté et du- Collège, 
et créent, un enseignement libre qui inter¬ 
rompt pour ainsi dire la prescription et sert 
de lien entre les institutions disparues ‘ et 
celles qui doivent renaître. 

Le 4 Nivôse an IV, il sé forme une Société 
de Santé clèh.la commune de- Nancy, qui 
ouvre ides cours et se charge du soin des 
indigents. La Société s’installe : .dans les bâ¬ 
timents de l’ancien Collège de médecine. 

Les professeurs jle cette' école 'libre furent ; 
Lallemand, pour l’hygiène et la médecine 
légale ; Mandel, -connu pour ses travaux de 
chimie ; -Nicolas nommé un- moment à 
Strasbourg ; -Salmon, Simonin, chargé de 
la matière médicale, et Villemet, " qui pro- 
■f-e-ssa la botanique. 

Le 11 Frimaire -an XI, Haldat et Serrière' 
ouvrent dn cours d’anatomie et de physio¬ 
logie dans l’ancien amphithéâtre de l’Hôpi¬ 
tal -Militaire. 

Cependant, en, 1807, la -Société-de Santé". 
n’existait plus. Une autre- asso-ciàtion' se 
forme alors. H-aldat, Simonin, Serrière' et 
Bonfils relèvent et maintiennent l’enseigne-, 
ment médical en Lorraine, faisant même 
accepter leurs certificats comme ceux d’une 
école" publique de second ordre, jusqu’au 
moment -où Nancy .obtient, le 27 juin 1822, 
une école secondaire -de mé-dgcin-e qui de¬ 
vient,, en 1843, école' préparatoire. . 

Ces institutions représentèrent seules, pen¬ 
dant longtemps, l’Université lorraine, et fu¬ 
rent le point de départ de son rétablisse¬ 
ment. 

Les institutions scientifiques ■. ef littéraires 
se sont relevées*,-à 'Nancy, dans l’ordre mê¬ 
me où elles avaiëflt autrefois .pris naissance 
à Foiittà-Mousson. 

. Les Facultés des Sciences et des Lettres 
appelèrent la Faculté de Droit, qui fut ré¬ 
tablie eri 1864, et enfin Nancy recevait; en 
1872, la -Faculté de Médecine de Strasbourg. 

[ Voir là suite à la page 3) 


Par contre,, l’épreuve est réalisée avec une 
dose élevée (1 milligramme environ) de ha- .] 
cille® humains sur pomme de terre (souche V T 
L.) de virulence notable, mais sensiblement;;/! 
plus faible que celle de la souche D. 

Les témoins succombent à une tuberculeé^-» 
généralisée en sept à neuf mois environ, ., 

Les cobayes préparés avec le virus filtrant" 
résistent nettement à la marche de l’infec- .J -j 
tlo-n notée chez les témoins auxquels ils sur- ■ 
viven-t tous, après un, délai de onze mois. Pré- ! 
sentant u-n excellent état général, ils sont ; 
néanmoins porteurs de volumineux gangliohs, i 
Inguinaux non fistulisés, quoique sûrement T 
caséeux. Il ne s’est pas produit d’abcès lo- .1] 
eaux au point d’inoculation. 

Ainsi .une résistance certaine à l’ég-ard d'iinæS 
bacille de virulence moyenne s’observe dans { 
cette expérience chez les animaux injectés i; j ( 
antérieurement avec du virus filtrant. 

B. — Second groupe d’expériences. 

’ Dan® ces recherches, nous avons préparé t 
les animaux avec 2 cent, cubes de filtrats, " | 
soit d’urines tuberculeuses, soit de cultures" ■>’ I 
liquides' ou solides de bacilles virulents" i r- 
(souche D.) injectés- sous la peau ou dans le' i. 
péritoine. L : épreuve a été réalisée avec une 
dose minime die 1/1000® de milligramme de 
bacilles humains (souche D.) sur pomme de .- j / 
terre, injectée so-us 1-a p-ea-u de la cuisse,. t 
tuant les témoins en deux m-ois. à deux mois ■■■*][ 
et demi environ avec une tuberculose généra, i | 
Usée. 

Précisons encore que les " cobayes traités 1 ï 
avalent reçu, depuis douze à.six mois une do. A | 
se" unique de virus filtrant lorsqu’ils furent ; 
soumis à l’injection d'épreuve, qu’ils avaient -j f 
présenté en général deux à trois intradermé- ■ | [ 
réactions -positives à la tuberculine à 1/50 ,sui- : t 
vies de deux à trois intradermo-réaction-s né- [ 
gatives quand ils furent éprouvés, qu’enfin ; : 
les cobayes, témoins-virus filtrant d’urines -s t 
ou de cultures, autopsiés avec la plus minu- -à | 
tieuse attention, n’avaient aucune lésion, ni" Ig [ 
aucun bacille acido-résistant dans les tissus. ■'% ! 

Exp. III. « Filtrats d’urines tuberculèit , I 
ses ». — Sur "5 cobayes -préparés et sacrifiés j [ 
trois mois après l’épreuve,. deux n’ont pré- , 
sentê, ni lésion locale, ni hypertrophie gan- i ! 
glionn-aire, ni baci-fies dans lés parenchymes J 
uu a offert une légère hypertrophie des gan¬ 
glions inguinaux, lombaires, trachéo-br-onchi-,, U 
que-s et cervicaux "sans aucun bacille visible; I 
deux avaient un ganglion inguinal hypertro- J 
p-hié avec points caseeux contenant quelques S 
bacilles, un nodule blanchâtre dans la rate 
sans bacilles dans les frottis, à l’exclusion de - 
toute autre lésion. 

En somme, tuberculose ganglionnaire très -- 
discrète localisée sans comparaison possible-r,» 
soùs le rapport de l’intensité,avec celle des té- '# 
-moins, et résistance remarquable, quoique in¬ 
complète 'conférée -par le 'filtrat d’urines. 

Exp. IV. i Filtrats de cultures (souche D.) ». J I 
— Sur dix cobayes préparés et éprouvés, neuf '/ t 
n’ont à l’autopsie aucune lésion ni inclusion a I 
. bacillaire. Un seul, offre une tuberculisation :■!# | 
avec points caséeux bacillifères du ganglion T| E 
inguinal légèrement hypertrophié, un gan- ij | 
giion lombaire un peu gros sans bacilles, un 11 
petit nodule de la rate (quatre bacilles- seule- ■ .£ F 
ment ont été rencontrés dans tous les frottis). > 

Donc, résistance presque absolue con-sécu- 1 | 
tive à l’inoculation d’éléments filtrants pro¬ 
venant de cultures de bacilles tuberculeux. 

Ces quatre séries d’expértences prêtent à 
des considération,s importantes qu’en raison j j 
des limites assignées à cette note nous serons -a 1 
amenés à développer ailleurs. On peut pour- 1 jï 
tant ainsi conclure : 

1° E est évident que dans certains cas l'in¬ 
fection d’un organisme par 1-è virus filtrant ê i 
tuberculeux lui confère une résistance par- I ; 
fois, très considérable aux effets d’un bacille 
tuberculeu-x virulent. 

2“ Une'virulence spéciale, -une dose appro- | 
priée des éléments ftltr-anitS sont vràisembla- | l 
blement à la base de cette résistance qui, j 
dans certains c-as, peut être absolue et qui M 
ne se manifeste qu’à l’égard d’un bacille as- ■: 
saillant -de virulence convenable. Une vira- s 
lence forte du -bacille su-rinfectant ©s-t capable * 
de triompher de cet état d’immunité. 

3' Les souches filtrantes douées'd’-un pou- j 
voir immunisant ne peuvent être discernées J 
à l'avance. L'expérimentation s eule révèle, cë s 
pouvoir sur la persistance-et la -portée duquel. lia] 
nous ne sommes point encore renseignés, im 

4°' Une hérédo-iinmunité peut être logique- a 
ment admise comme possible à la suite du Çj 
passage transplacent-aire d’éléments tuber- t 
culeux filtrants. 

-5* Le virus tuberculeux filtrant possède -' ;. 
donc suivant les -souches due virulence va- . : ij " 
rlabié dont les nuances constituent une gam- .'] - 
me. très" 'étendue. Il engendre t-antôt une ih- ; [- 
faction nodulaire exceptionnelle rapidement il I 
mortelle, tantôt un syndrome d’hypotrophie 
fatal, tantôt une tuberculose consécutive à son -fs I 
réveil d’activité après une. longue latence. uM 

6“ Enfin, il peut développer dans l’organis- | \ 
me qiii l’a héréditairement reçu un état»aller- J 
gique susceptible d’une double expression ; M I 
hypersensibilité aux surinfections exogènes Si I 
(tiérédosensibilité). résistance à l’infection t 
par le bacille- classique (hérédo-immunité),.SM 

7° Ces deux, états allergiques, de sens op-po. J E 
s-é, -au; point de (paraître contradictoires, résul-TM I 
tent de la virulence variable et de la dose du i 
virus filtrant allergisant, sensibilisant ou im. J , 
munisant, ainsi que de la virulence de la do- j 
se et de la vole d’introduction, du bacille tu- J i 
bercule-ux acidorésistant patho-gène - amené a i 
par l'infection post-natale. 
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ON NOUS INFORME QUE 


La Société, comme les individus, con¬ 
naît des maux périodiques. Ils tendent 
à diminuer, grâce aux progrès scientifi¬ 
ques et industriels. N’empêche que nous 
connaissons encore, comme vestiges de 
la malédiction des dieux, des invasions 
de puces et de sauterelles, la logorrhée 
parlementaire ét les inondations. 

Nous ne devons pas omettre, non plus, 
l’offensive,- qu’à intervalles déterminés 
déclenche la cohorte dorée des industriels 
qui louent à des prix élevés les colon¬ 
nes des grands journaux pour dire au pu¬ 
blic : « Âpprends-toi à te passer du mé¬ 
decin. Achète ma drogue et tu guériras. » 

Nous avons connu l’offensive de 1924. 
Nous avons connu celle de 1926, qui fut 
arrêtée, nous avons l’orgueil de le dire, 
un peu grâce à la série d’articles solide¬ 
ment étayés, publiés ici même. Voici ve¬ 
nir, avec les bourrasques d’automne, l’of¬ 
fensive dé 1927. 

Cette fois, avouons-le franchement, l’of¬ 
fensive est très habilement menée. Ce 
n’est plus l’assaut bruyant, cynique un 
peu, contre les spécialités pharmaceuti¬ 
ques strictement médicales, Bénéficiaires 
de l’exonération de la taxe combattue. 
Nourris dans le sérail des roueries parle¬ 
mentaires, il en est, en effet, qui vien¬ 
nent nous dire : « Puisque l’Etat a besoin 
d’argent, que chacun donne son obole, 
qu’on ne laisse pas une catégorie de spé¬ 
cialistes payer pour tout le monde ; al¬ 
lons, qu’on impose toutes les spécialités 
au taux uniforme de 5 %. Le Trésor pu¬ 
blic n’y perdra rien, et tout le monde 
sera content. ». 

Et comme rien n’est ici-bas plus esti¬ 
mable que la Paix, des industriels phar¬ 
maceutiques de haute valeur ont cru pou¬ 
voir accepter cette transaction. 

Nous ne pouvons être plus royaliste 
que le ror, il nous est impossible de dé¬ 
fendre, malgré eux, ceux qui se plaisent 
à être battus. Nous sommes, toutefois, 
d’un avis diamétralement opposé. 

Cette taxe uniforme ne nous paraît être, 
en définitive, qu’un nivellement par en 
bas. Voici, en effet, que seront mis sur 
le même pied l’onguent du Bourreau dü 
rebouteux Trialcup. dont nous a parlé 
Johannès Gravier dans son roman publié 
dans nos colonnes, et le produit dosé 
avec soin, qui est une véritable prépara¬ 
tion dé laboratoire. 

Ce rapprochement nous heurte. 11 cho¬ 
que à la fois notre susceptibilité de mé¬ 
decin et notre sentiment d’équité. Et 
nous regrettons que des esprits clair¬ 
voyants et distingués se soient laissés 
prendre si facilement dans ce piège gros¬ 
sier. 


La conclusion de tout ceci sera la sui¬ 
vante : Les spécialités de pacotille pour¬ 
ront intensifier leur publicité dans la 
grande presse ; cela ira à l’encontre et 
des spécialités véritablement médicales et 
aussi des intérêts du médecin praticien. 
Car, il faut le répéter sans cesse comme 
on frappe sur un clou pour le mieux en¬ 
foncer, quiconque achète spontanément 
une spécialité recommandée par les quo¬ 
tidiens est un client perdu pour le méde¬ 
cin. 

J. CRINON. 


Un concours pour remploi de chef des tra¬ 
vaux anatomiques à l'Ecoile préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Besancon s’oiu- 
vrira au siège de ladite Ecole le 26 janvier 
1928. 

Un concours s’ouvrira le 12 juin 1928 de¬ 
vant la Faculté de médecine de Lyon pour 
l’emploi de professeur suppléant des chaires 
de'clinique chirurgicale-et de clinique obsté¬ 
tricale à l’Ecole de médecine de Grenoble. 

Le registre des inscriptions sera" clos' le 11 
mai. 

Des concours seront ouverts à r Hôtel-Di eu 
de' Marseille : 

Le 5 décembre 1927, pour six places d’élè¬ 
ves internes en pharmacie ; 

Le 12 décembre 1927, pour une place de 
médecin-adjoint des hôpitaux '; 

Le 19 décembre 1927, pour une placé dé 
chirurgien-adjoint des hôpitaux. 

■Pour tous renseignements et inscriptions,; 
s'adresser âü secrétariat .des hospices civils, 
à l’Hôtel-Dieu. 


, (Cessions médicales et 
remplacements! est dirigé par un confrère. 
D' GÜILLEMONAT ; tl fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob. 24.8L 


Le comité qui- s’est donné la tâche de faire 
élever un monument à la mémoire du Pro¬ 
fesseur Gilbert à l’Hôtel-Dieu, va se réunir 
prochainement pour examiner la maquette 
préparée par' M. Pmdhomme, l’artiste bien 
connu du monde médical. 

Déjà de nombreuses souscriptions ont été 
recueillies, mais la souscription est encore 
ouverte. S’adresser à M. le D r Georges Bail- 
-lières, trésorier 'du comité, 19, rue Haût-e- 
feuiUe, Paris (6 e ). 

Un concours s’ouvrira le 12 juin 1928 de¬ 
vant la -Faculté mixte de médecine et de 
■pharmacie de l’Université d.e Lyon pour l’em¬ 
ploi de professeur suppléant des chaires de 
clinique 'chirurgicale et de clinique obstétri¬ 
cale de 1 Ecole préparatoire de médecine et 
: de pharmacie de Grenoble. 


Les élèves èt tes -amis du .professeur Lan 
nois, .désirant lui .témoigner leur reconnais¬ 
sance et leur affection, ont décidé de lui 
offrir une médaille, commémorative à l’oc¬ 
casion de sa mise à la retraite 'et de son 
adnniss.ion au titre de professeur honoraire. 
L’exécution en .a été confiée à l'excellent, 
artiste de Hérain. 

Adresser. . les- souscriptions »u docteur. 
M.ayopx,,JtrèsOrier du Comité, 63, me • .yictor- 
Hugo, LybnVsous forme de chèque en ban¬ 
que, Ou, de préférence, de chèque postal 
sous le n° 315-31, Lyon. 

Le prix de là souscription a été fixé à .60 
francs et -donne .droit à un .exemplaire de la 
plaquette, en bronze. ~ 

Un groupe d’élèves et d ; e collègues du pro¬ 
fesseur Simon se proposent de lui remettre, 
à l'occasion de sa mise à la retraite, un sou¬ 
venir artistique qui consistera en un portrait 
dû au crayon du maître. Friant. A tout sous¬ 
cripteur d’une- somme minima de 50 fr., il 
sera remis une reproduction de ce portrait. 
Les inscriptions sont reçues par M. Vigneul, 
151, nie Jeaime-d’Arc, Nancy- 


Sommaire- du numéro d 'Æsculape d'octo¬ 
bre 1927 : . 

L’Œuvre poétique de Charles Foix (11 il!.), 
par le- D r Jean Vinchon. — A travers les « His¬ 
toires prodigieuses » de Boaistuau (4 ill ). — 
Sainte Apolline, patronne des Dentistes (2 
ill.). — Le Bain au Moyen-Age (6 ill.), par le 
D r M. Boutarel. — Une image des .< Très 
Riches Heures » du duc de Berry : l'Homme 
astrologique (1 ill."). — Supplément (13 ill.). 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES) 



LE PROFESSEUR GROSS, 

ANCIEN DOYEN DE LA FACULTE DE NANCY, 
QUI VIENT DE MOURIR. 


Les traitements du personnel sanitaire 
maritime sont modifiés ainsi qu’il -suit : 

Directeurs ; Marseille, 22.000 fr. ; Le Havre 
et Pauillac,. 17-000 fr. ; Saint-Nazaire et Dun¬ 
kerque. 14.000 fr. 

Agents principaux (médecins et-médecins 
de santé), de 6.000 à 9.600 fr., suivant, la 
classe. 


„ Le prochain dîner d'automne de l’Uta¬ 
fia -aura lieu le 5 décemtore > prochain, à 
Miaigic-C-ity, à huit heures du soir; sous la 
présidence d’honneur de S. E. -Angel Gal- 
lardo, ministre des Affaires étrangères de la 
République Argentine, sous la présidence du 
professeur Tuffler, ancien président du Con¬ 
grès français de Chirurgie, et avec la pré¬ 
sence de leurs Excellences Souz,a Dantàs, 
ambassadeur du Brésil, Alvarez .de Toledo, 
ambassadeur de la République Argentine, 
des ministres plénipotentiaires ' des diverses . 
nations, faisant .partie de l’Umfta et 
des représentants des .facilités- et dés corps 
savants, des sénateurs et députés s’intéres¬ 
sant .aux relations internationales. Ge sera 
une splendide manifestation à laquelle tous 
ceux (docteurs, amis de ïUmfia, da¬ 
mes), qui s’intéressent à la France et aux 
pays amis, ne devront pas manquer d’assis¬ 
ter. 

Envoyer les adhésions au docteur Grim- 
berg, 74, rue -Blanche, Paris. 


M. le professeur Legueu. .a. commencé ses 
leçons le mercredi 16 novembre 1927, à 11 
heures, et les continuera les vendredis et 
mercredis suivants, à la même, heure,, dans 
l’amphithéâtre des cliniques. 

Opérations le lundi, de 9 h. 1/2 à 12 heu¬ 
res ; le mercredi'et le vendredi, de 9 h, 1/2 
à 11 heures, avant la clinique. 


î LE MONDE MÉDICAL j 

Mariages 

Nous -apprenons le prochain- mariage du 
docteur Eugène Legale, installé à Evaux- 
les-Bains, avec Mlle Marie Thomas, fille de 
M. Thomas, du Montberger. 

Nécrologies 

— Le docteur .et M me Gabriel Beaure d’Au- 
gères, de-Limoges, ont eu la 'douleur de per¬ 
dre leur petite Aille Gahrielle, décédée le 9 e 
jour de sa naissance. 

— Le docteur et M“« Brunerié ont fait, part 
de la mort de M me .G: Bonnet,-née- Brunerie, 
'décédée aux Barrières, commune de Couzeix. 


La Faculté de Médecine de Nancy 

(Suite et fin de la page 2) 


LES SERVICES D’ENSEIGNEMENT 
DE LA FACULTE DE NANCY COMPRENNENT 
Laboratoires : 

Laboratoires de Physique, Chimie, Physio¬ 
logie, Thérapeutique, Hydrologie, Patholo¬ 
gie générale, Education physique : 30, rue 
Lionnois. 

Laboratoires d’-Histoire naturelle, de Méde-, 
ciné légale,- d’Anatbmie, .d’Anatomie patholo¬ 
gique, d’Histologie, de Médecine opératoire : 
31, rue ■ Lionnois. 

Institut dentaire : 33, rue Lionnois. 

Institut d’Hygiène Sérothérapique : 40, rue 
Lionnois. r « 

Cliniques de la Faculté dans les Hôpitaux : 

Hôpital civil et Hôpital Marin? rue de-Stras¬ 
bourg- : 

Hôpital A. Fournier, Hôpital H. Maringer 
et Hôpital Viltemin, quai de la Bataille. 

Hospice Saint-Julien, rue des Jardiniers. 

Maison départementale de Secours, rue des 
Quatre-Eglises. 

Maternité, rue de Strasbourg. 

La Faculté de Médecine prépare les can¬ 
didats : 

V- Au - grade de docteur en médecine : 
Grade d’Etat conférant seul le droit à l'èxer- 
cice dé la; médecine en France, après, études : 
et examens réglementaires ; 

2° Au diplôme de docteur, de l'Université 
de Nancy, mention « médecine » : (Pour'les 
étudiants’ étrangers, ne conférant pas. le 
droit à l'exercice de la médecine en Fran¬ 
ce) ; 

3* Au diplômé de médecine légale' et de 
psychi&trie ,- 

4° Au diplôme d'hygiène et de bactériolo¬ 
gie ; 

5* Au diplôme de sciences pénales, de.con¬ 
cert avéc la Faculté de Droit ; 

6 ‘ Au diplôme d'hydrologie .- 

7“ Aux attestations d'études médicales spé¬ 
ciales ; 

8 " Aux attestations ' d'études supérieures 
des sciences biologiques . 

9" Au diplôme de chirurgien-dentiste : 
Grade d’Etat ou d’UniVérsité avec les -mê¬ 
mes distinctions-relatives au droit à l’exer¬ 
cice de îa -profession ; 

9" Au diplômé , de sage-femme : Conférant 
le droit .à l'exercice de la profession dans 
toute-la. France.-- ; 

.Le. secrétaire ' répond aux demandes /orales 
ou écrites. 1 

Toute ; demande : écrite de renseignements 
doit êtrer accompagnée d’un timbré p/dur-là 
réponse .et,; pour l’étranger, d’iin coupon- 
réponse international ou des fonds néoessai- 

Le « Livret , de la Faculté », contenant tout 
ce qui peut Intéresser les aspirants aux étu¬ 
des mêdicales"ou ' aux études dentaires, est 
adressé gratuitement sur demande accompa¬ 
gnée de. 1 franc pour la France et 2 francs 
pour les- envois à l’étranger. 
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Les étudiants, qui suivent les cours de la Faculté de Nancy, peuvent profiter d’un enseignement clinique donné dans des établissements hospitaliers’ nombreux. 
Ci-dessus, à gauche, l’hôpital Villemin ; au centre, l’hôpital civil; à droite, l’hôpital Saint-Jullien. 














































fl la FflCUIiTÉ de MÉDECINE 

Le Profes. Vincent Lyon expose les 
indications et la technique du drainage 
médical des voies biliaires. 


Le tubage duqidên'al' par la sonde d’Eihom 
dont la valeur, pour le diagnostic ides affec¬ 
tions du carrefour gasitro-hépato-pancré-ati- 
• que, est aujourd’hui urtivérseâlement appré¬ 
ciée, a pu être utilisée dans un Boit thérapeu¬ 
tique par ■ le prof: Vincent Lyon, de Phila¬ 
delphie, dont la méthode a suscité un légi¬ 
time enthousiasme dans les milieux inédi- 
. baux du monde entier. - 

Par l’introd-uction de la sonde d’Eihom, M 
Lyon a réalisé cie. qu’il a, appelé « lé drai¬ 
nage non chirurgical des voies biliaires 
permettant leur évacuation ,et leur désinfec¬ 
tion, . et ..pouvant être selon les .cas, intermit¬ 
tent ou continu. 

Profitant de son passage à 'Paris, .ce maî¬ 
tre éminent de la médecine américaine a 
bien voulu faire à la Faculté une conférence 
sur les affections de l’appareil biliaire et sur 
lies. secours que l’on peut 'attendre, aussi 
bien pour leur diagnostic que pour le traite¬ 
ment, dé , ce « .drainage médical ■ des voies 
biliaires » tel qu’il l’a préconisé- 
. En présentant le conférencier à son. nom¬ 
breux auditoire, le prof. Roger, doyen de la 
Faculté, tint à rappeler la part importante 
qui revient au prof. Lyon dan-s les acquisi- 
taojj-ÿ récentes de l-a médecine en c-e qui 
cohcefti-e la -pathologie biliaire. ; 

Ne s'exprimant que'très difficilement en 
français, le prof. Lyon écrivit sa' Conférence 
en anglais ht le-soin dé nous en lire la tra- 
ductidn française f-ut -confié au ppof. agrégé 
. Ghiiray dont chacun connaît lés beaux tra¬ 
vaux sur 1a- pathologie hépatique -et qui a 
été en France le premier -à adopter la mé¬ 
thode de Ly-on-' dont il -a vulgarisé rappiie-a- 
■ tion. 

Ciette méthode peut être utilisée — et avec 
de remarquables résultats — dans un très 
grand nombre, d’affections biliaires. Elle li¬ 
mite notablement, dans oé 'domaine, la part 
qui -revient à l-a ehi-rurgiê. Quand elle ne 
supprime pas complètement les indications 
opératoires, ©lie. permet de préparer l’a-cte 
chirurgical et " même d’en continuer .les 
effets, en- pour-sui-vant médi-cal&men-t le drai¬ 
nage -réalisé aù cours -de T intervention. OU 
donne, en. un mot, lie moyen de combiner. 
àhM'lligemment 1-e-s procédés ,médicaux et les 
ressources -de la chirurgie. 

. Pour illustrer sa.-conférence, le prof. Lyon 
a fait projeter un film cinématographique 
montrant dans ses moindres détails la tech¬ 
nique, d’ailleurs assez simple, du drainage 
médical- dès ■ 'voies biliaires par le tubage 
du o déliai. 


PETITES NOUVELLES 


M. l-e ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de .la Prévoyance, sociales, -a 
adressé à F Académie : 

1° Une lèttife dé M.-le préfet des Hautes- 
Alpes faisant connaître que deux oas de 
diphtérie ont été constatés à l’Ecole norm-a- 
’.'ide . d'institutrices. de Gap : 

2’ Un -rapport dé M. le .préfet des Alpes- 
Maritimes sur deux cas de fièvre typhoïde 
signalés à Nice ; 

- 3’ Un. rapport -de M. le préfet dé l-a Côte- 
d'Or .concernant différents cas d-s maladies 
contagieuses ' constatés dans son .départe- 
■ ment ; 

4° Une lettre de M. le .préfet d-e la Meuse 
relative à des cas de maladies du grouip-e 
typhoïde, eonstat-é-s dans les’ communes 

de Bar-le-Duc et de Ligny-en-Barrois. 


La commune de Cayeux-sur-Mer (Somme) 
a fait une demande en vue d’obtenir son 
classement comme station -climatique. 


L-e conseil municipal de Paris, répondant à 
un vœu des .'habitants du .quartier des Epi- 
-n'ettes, vient, d-e décider qu’un hommage se¬ 
rait rendu à l-a mémoire du docteur Vin¬ 
cent. Heul-in, médecin .praticien, q-ui .exerçait 
dans ce quartier,"-rue de Ba-lagny, en don¬ 
nant son nom -à une rue du XVN C arrondis¬ 
sement: 



Au CENTENAIRE de VILLEJHIN 

(SUIVE) 


Le rôle de la sérologie dans la prophy¬ 
laxie de la tuberculose [Suite de la com¬ 
munication du D r Verne.I 

L-a difficulté a-u jour d’hui n’est pas de faire 
pénétrer ces idess, mais rie répondre aux -de¬ 
mandés d'examens de sa-n-g -die plus en plus 
nombreuses. 

. Le-s résultats pratiques obtenus -dans--les 
milieux industriels ou .pour les jeunes gens 
en -cours ■ d'études (tels -que ceux obtenus à 
l’Eooile Ceufrail-e par M. le médecin .principal 
Gustave -Martin) ne sont -pas ■ restés sans ' 
échos. Il semble que FA-rmée -soit appelée à 
en bénéficier a son tour .au moment. )d-e la vi¬ 
site d’incorporation o-u tohl-és les -fois qu’un 
jeune soldat présente des signes de défail¬ 
lance. 

Une forme d-e. tuberculose échappe à pre¬ 
mière vue -à l'examen 'sérologique : la -ménin¬ 
gite tuberculeuse. C’est que, - -dans .la t-uper¬ 
çu io se comme' .dans la syphilis) ■ ilpfcœnparti- 
m-ent ,sanguin -est 'distinct du -sac méningé 
hermétique et -indépendant. ,D-ans .les ménin¬ 
gites tuberculeuses, F ex-amen -ééphiaio-ràchi- 
diien donne un d-e-g-ré •photàmé.triqùé- .extrê¬ 
mement élevé-, alors-que l-e-sang peut rester 
normal. 

La réaction à la résoricine ès-t une réaction 
d’a-ctivi'té. Le .graphique -des. résultats succes¬ 
sifs est ascendant lorsqu’il y -a développe¬ 
ment. de la- tuberculose ; F-améiU'Oràiion l-e fait 
descendre. Et là encore, à nh point de vue 
économique qui n’échàppe à personne pui-s- 
qu’ii-1 faut dè l’argent pour isoign-er îles tuber¬ 
culeux, la marche du tracé -est précieuse 
pour discriminer ceux a-es tuberculeux- -qui 
peuvent, ou noiri, -tra vaille.)* è-aifais inconvé¬ 
nient, et -régler lé travail qui peut leur êt-rë 
demandé, suivant qu’il ne fait.ip-a-s monter kl 
co-urbè, mais -au-oonitiraire, la laisse rlnscen 
dre -et, se maintenir -en plateau au ba-s du 
graphique. -Chez'tous ceux qui se défendent 
bien, l-a -réaction à -la- résorciné e-st -très aen-, 
siblé à l’influenc-e..--de soins .'appropriés ; on 
voit alors le degré phoiométrique -redescen¬ 
dre 'progressivement a-u-idessbus de 30. 

Même s’il y -a -amélioration . de l’état clini¬ 
que,-lie ipronostic -est mauvais quand la -cour¬ 
be sç maintient. élevée -ou continue à monter. 

Un sujet revenu à 1-a normale donne un 
traicé en plateau -qui -se maintient au bas du 
graphique, à un niveau qui - sera -plus -du : 
moins -près, du zéro, -su-iv-ant -l-e -sujet, comme 
on l’ava-it montré -dans l-e Mémoire 'de 
1926 -et un peu comme il se-passe à -quel¬ 
ques -dixièmes.près pour:lè'thermomètre. 

La proximité -du zéro -ne yeut- tpâs : dir? : 
pas de bacilles ; ©Me -ne peut que ‘ signifi-er, 
au moment où -on l-a constate : pas de viru¬ 
lence déiçèliablë, ce qui .permet, quand il y -a • 
lieu, de rectifier -un -diagnostic. C’est l-e cas, 
par exemple, d-e ce malade qui semblait pré¬ 
senter .tous les-isignies cliniques d’-une tuber¬ 
culose -rénalç, qui -est opéré, malgré le chif¬ 
fre 15 foùiSh’i par la réaction à la résorciné, 
et dont, le„.rein une fois enlevé présente à la 
coupe un papillonne' -et pas trace de tubercu¬ 
lose rénale. 

Enfin, pour aborder une catégorie d'obscr- • 
•vati-ons tirées oett-e fols, non plus de notre 
ex^âçnc^.rèrsanneH©, mais .de la doçumen- 
tàtîoû .qui a "pu ino-iis être fournie par d’au¬ 
tres, -et -qui ne ferait que -confirmer (les obser¬ 
vations qqe ,M. l-e’docteur Grysez, de l’fiistï- 
tut P-ast-eur dé Lille -a.ëté le -premier, je crois, 
à faire, porrr le sérum des cobayes, v-oici l-e 
cas type -de ce . qu’on-■: ipo-urràit obtenir -par 
rintermédiaire d-e -sérums de cobaye ; nous 
rempruntons aux docu-men-ts fournis par 
l’Ecole Américaine (Post Graduat-e School, 
■Colombia University, Institut Rock-ef-e-llier, 
Va.nderbilt Oli-nic, etc.) et .transmis par Miss 
Adélaïde -B.jBaylis, lo-rs d-e s-o-n-tout -réc-ent et 
dernier séjour à 'l'Institut Prophylactique : 

Une haute personnalité - die New-York fait 
l’objet - d’un diagnostic de tuberculose -rénale 
d-cubile. A l-a: demande de Miss Baylis, sup¬ 
plément d'inventaire : cathétérisme des ure¬ 
tères pour injection de la sécrétion du rein 
droit à un cobaye -et injection de la s-écré-' 
.lion du rein gauChé à .un -autre cobaye. Huit 


CAPSULES 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 


jours -après, prélèvement id-e -sang chez les 
deux cabày-es ipo-Ur la réaction -à la résor- 
ciu-e. : -le; cobaye du rein droit donne 3, le co¬ 
baye du rein gauch-e donne 59. Ce qui -permet 
d-e -dire. : -le rein droit est. sain, c'est-: le rein 
gauche qui -est mâlad-e. Opération en avril 
1927 : -ablation du r.ein gauche -manifeste¬ 
ment tuberculeux. Un mois -après l’opération 
la réaction donne : 3 (normal) pour le séru-m 
du sujet qui, -depuis, sie porte bien 

Conclusions. — Des faits qui viennent 
d’être résumés, il isembl-e que;- l’on puisse 
conclure que la réaction à 1a, ré-Sorcine rèn'd 
service, ie-n fournissant un -procédé -commode 
pour le -diagnostic précoce de -la tuberculose, 
et pour J-e contrôle de son -évolutio-n. 

Ceux q.ui- ont .à en bénéficier voudront bien 
se souvenir d-e la part qui revient ici à M.. -et 
Mme F-ra-n-k Ja-y Gou-ld, -dont -l’aide maté¬ 
rielle a permis de mener -à bien ce -deuxième 
ordre de recherches, -sans qu’il en coûte rien 
au budget ordinaire d-e l’Institut . Prophylac¬ 
tique, et -sans -diminuer -en rien son rôle d# 
défense contre la syphilis. 


Une intéressante communication de M. 

Vaudremer, sur la bacillothérapie des 

affections tuberculeuses, autrés que les 

affections pulmonaires. 

, D-a-ns sa communication, l’aut-eur fait re¬ 
marquer -que Les travaux de Vdllemin ont . 
. subi l’épreuve du temps -et demeurent indis¬ 
cutés. 

Uceuvire de Vi’Jlemin est une œuvre par¬ 
faite-. 

En -est-il de roêm-e de celle, d-e K-oich ? L’au- 
• teu-r le '.conteste, et prend- la responsabilité de 
sa ico-n-testafiop. 

Koch -a -enseigné que le Bacille de la T-u- 
bereuîo-so tue se -développait, que dam-s 1-es li-' 
miles de température, -a-s-sez restreintes de 
30° à 40° -et que sa croissance -était l-ente. De 
ces faits 111 a conclu que le Bacille ne trouve 
pas. dans le monde extérieur d-eis conditions 
favorables à son développement -et qu’il est 
rigoureusement paraslt-e. — Vau-dremer, -rap¬ 
pelant les travaux de S. Arloing, ceux -d-e 
F-erra-n -et les -siens, décla-re -que' cette affir¬ 
mation -e-st trop absolue et . incomplète- Il 
m-ontre que le : .B. K. se -développe en suivant 
un -cycle dont. il-es différents stades\ peuvent 
•être mis- ein-dyaden-c-é par l’emploi de milieux 
dé -culture spéciaux et -à des températures 
varl-an-t dé 18° à 40°. -Rappelant, incidemment 
sa idécoiüverte' ides .éléments filtrants du B. 
K., Vau-drémer montre la •plastisité du germe 
de la Tutoe-rcûlose. qui -permet à -celui-ci Be 
p-oioisse-r même sur 'gélose-.eh 24 heures. Les, 
éléments qui constituent ces':cultures"c.nt-.la' 
forme des « granules, » Isolés: ou -disposés en 
chaîne d-e trois à quatre éléments. 

Ces. granules semblent: êtnq divisés en deux 
parties par un trait ihterpbiâfîe'. Cétte par¬ 
ticularité leur donne l’aepeet -d’un tméni-n- 
goicoque qui prendrait le Gram (!)■ Ils ne 
so-nt pas acido-résistants.. Les formes cultiva- 
: bïes sur -gélose peuvent ; être obtenues après 
un passage d-e B. K. a-cido-ré-sistants. dans 
une culture filtrée d’Asipergillu-s Fumigatuis. 

Vaüdrèmer indiqué l'a technique ides expé¬ 
riences qùi -lui -ont permis d’oibtepi-r cëg oul- 

(1) Cet -aspect du B. K. a été vu, -décrit et 
figuré récemment par ,.le D r R-eenstiem-a, 
Ann. ' de l’Institut Pasteur de- T Unis, t. xv, 
fasc. 4,. décembre 1926. 


tures et -de faire-,3a preuve que .celles-ci sont 
bien des -cultures de B. K. 

En effet, ces cultures qui ne .-sont plus pa¬ 
thogènes, , le redeviennent quand élit'-, oui 
été -repiquées- sur de la pomme de terre im¬ 
prégnée de -sérum de bœuf gly-cériné et non 
chauffé. Revenues sur -ce milieu au type 
acido-résistant, elles o-nt acquis para,llèl«S 
ment une virulence, ex-altée. Les cultures SnM 
gélose et tuées par la chaleur à 56°, détermi ¬ 
nent la production d’anti-corps- -chez ies^-M» 
pins ne-ufs auxquels -on les a injectées dansS 
la veine de -For-édile. Enfin, elles coml'èront 
aux cobayes une -immunité durable. 

Applications thérapeutiques. — Ces cultu<| 
res tuées possèdent .un pouvoir thérapeifea 
q-ue intéressant dans les Tuberculoses cqtàsB 
nées et .chirurgicailes. Injectées tous les qua¬ 
tre jours sous la peau, elles -se sont montrées 
très efficaces comme en fait foi le table-àlffl| 
suivant. 
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Ces résultats sont -ceux obtenus pendarafll 
.Tannée .1926. 

Le travail fait par le D r Va-nderlinden, 
dans Iq service du Professeur Gosset, montre. 
que les résultats, de ïannée 1927 sont meü-.J 
leurs encore. .Vanderlinden a -conclu de ses'-J 
observations que la Bacillothérapie des af- . 

' fections .-chirurgicales « permet -d’établir un “ 
prono-sti-c meilleur et de réduire en grand-J 
nombre les ind-icafions opératoires dont les 
résultats sont si fréquemment incertains 


N ERGINE 


fjQILcteÂ&vt 

Reconstituant par excellence 

Demander le Catalogue 118 ,FaubourgS^Honoré Paris 


NEVRALGIES 

| et foutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc .. . 


ALLON AL 


1 


Chaque comprimé 


ROCHE 
analgésique 
sédatif 


néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine 


1a4 comprimés par jour et plus 

MB.L'Allonal-Roche ne contient 


hypnoejene 

sans actions secondaires 


,c. s«ine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande . 

.Produits F. Hoffmann-La Rocfe&Ch.p/ace <* 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


OPOCALCIUM SKBSStîaSiSsSs! 

\ ‘ Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants: jusqu’à 10 ans, 1 ou 
'2 par jour. > — Comprimes (Adultes: b par jour. Enfants, 
2 à 4 par jour). — Granulé (6 à 18 mois : 1 cuill. à café ; 
18 mois à 5 ans : 2 cuill. à_café : 5 à 10 ans : 3 cuill. à café ; 

OPOCALCIll ARSEll 
opoFERRim tsssm 


8TRYCHNAL LONGUET 

tfrychnine. 

Granules à 0 gr. 01 - 2 à 4 par iour. 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 par jour. 

FACMINE LONGUET 

intoxications intestinales, Diarrhées, 

3 à 4 comprimés trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


MINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

" Zomine en paillettes, dosées à 50 «/„ (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmasla du PALAIS ROYAL, 11, rus Rlohellsu, 


Les Médecins de Toulouse et Paris 

fpje mercredi 26 ; octobre 'dernier, a eu ’iteu,’ 
-a.u Buffet de la : gare de Lyon, te dîner, de - 
' rentrée de la Société Amicale des Médècins 
|rae Toulouse et Paris. Réunion parfaitement 

- '. réussie en tous ip-oints et -où assistaient les 
7 Docteurs : üartlgùes, 'Cüàijote, Sauv-eplame, 
Mroïc, -Lévy-Lebha-r, Mont R-e-fet, Bory, Qué- 
Sfiaud,' Anidreu, Detoter, ' Faulon-g, - Darquier, 

: Soûla, Azéma, Di-geon, Privât, Mlle Privât, 
-Esciavissât, Canyr Ganyàire, % Roule, Pen- 
■ b'ère, Dausset, Pourès, Armenga-ud, lnzac, 

- Rourguet, Terson, Marcorelles,: Baoqu-e. 

S’étaient excusés les Docteurs : -d’Ayrenx, 
t Simon, N-oignès/ D.elh-eiim, Reyt, .. Busquet, 
Molinéry, Miltes,' Glàvel. . 

A l’heure des 'toasts '.prirent 'successivement 
la ipar-ole r’pour évoquerdies—souvenirs de 
vacances, 1 les tD rs Dartigues, Roule, Terson, 
Soute, Privât et iPeribère ; un vif. succès 
accueillit'-,1a verve entraînante -de Dartigues, 
S réloiijuein'Ce instructive, du P r Roule, la con- 
Pciiseféiégaiice-de Terson, l’esprit primesau- 
ti-er du P r Soù-la ; Privât annonça l’intéres- 
santé et utile création des- « Amis des Laib-o- 
1 -ratoirés du Pic du Midi », sous 1’,active im¬ 
pulsion de M. Baiïlaud, le 'distingué astro-no- 
, nie. et,- Pér.iibère, en -alpiniste -consommé, si¬ 
gnala plusieurs itinéraires -en haute monta- 
. gne pyrénéenne 'particulièrement caiptivants. 
F { .:Au bref, excellente, soirée ’id'àmicâie • reprise 
Ijde 'epntact et de ch-aù-dé camaraderie. 

La (P.rochw.ine r-éunio-n de la S. A M T P. 

• ?„ n .f? I „. eu -^P ans la . Première quinzaine de 
janvier. Tous confrères avant- fait tout ou 

—généra,1, 40, rue ddinghiSl, 



VENTE ET DÉMONSTRATION : ‘ 

P -F, CONCARO, 56, faub. S l -Honoré, PARIS 

APPAREIL GARANTI 

Vente à l’essai à MM. ïesDoM 


MARDI DERNIER 

à rAcafléiie de léflecine 


En ouvrant lia séance de rentrée de l’Aca- 
i d-émie -de médeCuïe, 'le professeur Gley -a 
( prononcé l’éloge - funèbre des professeurs 
Kirmisson -et Prenant, membres titulaires, 

- ainsi- que ide MM. Herrgott, -de Nancy, a-sso- 
cié -national,, et Dlanqüinqù-e, de L-ens, cor-; 
.'fèspon-dàrit national. 


MM. Boinet et Pieri apportent quelques 
observations d’exanthème infectieux de 
nature indéterminée. 

Les. auteurs ont' '-observé -sur le littoral 
méditerranéen, et notamment, à Marseille 
et dans sa banlieue, -un certain nombre de 
cas de -cet exanthème infectieux bénin sur 
lequel -M. O’im-er et M. Nett-er ont récemment 
insisté. 

: La maladie, disent-ils, frappe indistincte¬ 
ment tous les habitants à quelque degré go- 
l'cial iqù’ils appartiennent ; les malades ont 
de la fièvre, -des éruptions sur tout le corps 
présentant tous. les -caractères -d-e r-exant-hè- 
me. Il a' été impossible jusqu’à présent d’iso¬ 
ler le microbe. Jusqu’Ici la maladie n’,est pas 
transmissible. On n’a signalé aucun cas de 
. .mort-. . : 


MM. Gaultier et Lapiccirella signalent 
l’action de l’hypophyse sur le tonus de 
l’estomac. 

Le D T René Gaultier- donne, lecture d’un 
travail fait en collaboration avec le D r La- 
piocirella sur l’action id-u lobe’ postérieur de 
l'hypophyse sûr la libre lisse du muscle gais-, 
trique. Dette - substàn'oe, introduite par in¬ 
jection. sous-cutanée; produit une forte élé¬ 
vation. du tonus gastrique; contrôlée par le 
gastrotonomètre dé d’-auteur ; élévation -du 
tonus accompagnée d’unb vive sensation -de 
faim ; -elle' détermin-e fine • décélération de 
l’éva-cùation -de l’-e.&tomac -et sou-s le contrôle 
des rayons X on constate -que la- paroi gas- 
triqjie -se: contracte, avec plus -de vivacité sur 
te -ré-pas .baryté. Son mécanisme -d’action 


sembl-e sé ; dérouler, d’après . des examens 
complémentaires, dans le sens d’une excita¬ 
tion dû ri-erf -vague. De c-es recherches les 
aütéurs concluent à l 'action élective de là 
rêtrbpituitrine sur le tonus de la fibre mus¬ 
culaire ■ de "Vëstôpiaic,: -et pén&ent qu’on -poûr- 
ra utiliser avec avantage -cette -substance . 
dans le traitement des atonies gastriques et 
de la dilatation d’estomac. 


Une note de M. Lesage sur la vaccination 
antidiphtérique systématique à l’hôpital 

L’auteur . communique les résultats d-e re¬ 
cherches poursuivies depuis vingt ans, à 
l’Hôpital H-erold, -sur la vaccination -anti¬ 
diphtérique. 

Du jour :ôù il a pratiqué la vaccination à 
tous les enfants entrant dans son pavillon, 
o.n vit -diminuer d’une façon notable le nom¬ 
bre des enfants entr-aïnt à l’hôpit-al pour 
diphtérie. 

MM. Guillaume (Louis) et Dubreuil- 
Chambardel apportent un long travail 
sur le cerveau d’Anatole France. 

Le ,cerveau d’Anatole France, disent les 
auteurs, avait u-ne forme admirable. Il repré¬ 
sentait un vrai travail d’orfèvrerie dans Le¬ 
quel le-s circonvolutions déliées et longues, 
repliées sur -elUes-mâmes, pressées tes unes, 
contre les autres, montraient une complica¬ 
tion vraiment peu habituelle. 

Nettement séparées îles unes des autres par 
des scissures d’uiie profondeur inusitée, les 
lo-bes cérébraux .apparaissent divisés en -cir- 
'cdnvo'Mtions par des , sillons presque aussi 
pr-of-ondis que des scissures. 

Scissures et sillons,’ sinueux et flexu-eux, 
compliqués -de fissures secondaires, d-e nids 
■es d’encaches, délimitaient des plis délicats-, 
minces, presque ifrôles-, indépendants des plis 
voisins. ' 

, A ce point de vue, les lobe-s frontaux et les 
lobés -occipitaux étalent d’une • 'Complexité 
étrange. - 

-Pièce d’-orfèvrèrie, ce cerveau -était compa¬ 
rable par -la qualité à ces dié-licl-euses petites 
pendules sorties sous Louis XV, des ateliers 
de Julien; Leroy, l’-hofl-oger ' tourangeau,’ 'et 
àüi, élliéigantes et légères, sous l’orn-ement 
d’un travail d-e ciselure inégalable, portaient 
un mécanisme -d ! ’une précision parfaite. 


En Pulvérisations 



Préventif 


SEPTICEfmE 


GRIPPE 

Laboratoire» CORTIAL. 10 , Wü. Btr.nçar. PUR!» 


Injectable 



Spécifique 


FELAMINE 


-— “SAND0Z” -- 

Association de l'actde cholique pur et de ïhéxaméthylène-titramine 

Lithiaie — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Met;, PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL : Usine des Pharmaciens de France, 125. rue de Turenne. 


N 

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 


MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nucléinés azotées. 
Méthylarsinate disodique. 

posologie : Par jour : Adultes, 2 à 3 cuillerées à soupe: Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert; Nourrissons, 2 a 3 cuillerées à café. 




Laboratoires "LA BIOMARINE”, DIEPPE. 


J 



LABORATOIRE CHIIY1IC0-THÉRAPIQUE de PARIS 

23-25, rue Jean-Jacques-Rousseau - PARIS (1»q 


Médication iodée sans iodisme ni troubles gastriques 
« n h ki i i/rt i » lymphatisme - adénopathies 

BANIK0L 

Procédé André Lancien TERTI ARISME 


ANTISEPTIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

“lYnPVME” SOINS JOURNALIERS 
lÀUlllilLi PERTES, PRURIT 
(u externe! VAGINITES- 

I cuil.à cafëp r i lî tl,e d’eau chaude M É T R I T E S 


Traitement de la Douleur et de la Fièvre 

CÉPHALÉE - MIGRAINE 
NÉVRALGI ES-Cjurbatu” fébrile 

anti né rai i ne LUMBAGO . 

et “tonique Tpaigour 0ouleurs rhumatoïdes 


NÉVROSOL" I 


MALADIES de L’ESTOMAC 

“DCPCnniA” DYSPEPSIES,PYROSIS 
I L r O U LÎ I H HYPERACIDITÉ, GASTRITES 

’lT ™ miTÏcrômJs ÙS? ULCÉRATIONS DEL’ESTOMAC 


Cigarettes exquises, décongestives et antispasmodiques 

“7 H QUI »» ASTHME — DYSPNÉE 
/ Il K I I EMPHYSÈME 

ENROUEMENT 
Procédé André Lancicn. PHARYNGITES 
.ÏÏIntUoS(-“ï/'euca Trachéo . BroncE ites 
lyptns) 3 à 6 par jour TOUX SPASMOTIQUE 


Médication Cinnamique hypodermique 
« T 9 HH nui II AMAIGRISSEMENT, ASTHÉNIE 
L I lïl D Y L ANÉM,ES INFECTIEUSES, BRONCHITES 


ÉCHANTILLONS MÉDICAUX 


■PRODUIT FRANÇAIS! 

S 

A 
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fH 
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IS 



Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

I/adjimnt U plus sûr des CURES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LBS QUATRE FORMES SUIVANTES I 

SANTHÉOSE PUREi Affections cardlo-rênalea 


S. PHOSPHATÉE 


j Albuminurie, Hydroplsie 


S. CAFÉINÈE 


S. LITHINÉE 


} Présclérose.Artêrio-sclérOïi 
( Goutte,Rhumatisme. 

La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés i 0.50 centigr.- Pose : 1 A 4 par jour, 

paix = 7 Fr. 

Vente en Groi : 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 

















































































AU CONGRES DE MEDECINE 

Les indications médicales de la splénectomie 


Chabrol et Henri Bénard montrent que 
la rate n’intervient pas directement dans 
l’élaboration du pigment biliaire. 

Les auteurs rappellent Mes recherches di- 
•niques et expérimentales qu’ils dut poursui¬ 
vies depuis 1910 sur Cette question en colla¬ 
boration lave&Me iProcfe.sseür Gilbert. Ils font 
deux parts dans l'étude de la biligénie pig¬ 
mentaire : eelle. de l’hémolyse et celle de la 
biligénie proprement dite. Ils ne pensent 
pas que’ la rate intervienne directement de 
■ façon appréciable dans -l'élaboration du pig¬ 
ment biliaire. Ils ont- injecté à 'deux séries 
de chiens, les uns normaux' au nombre de 
six,- les .autres splëneétomisês aii hémbre de 
six; également, une même quantité d’hémo- 
glôbine par kilogramme d’animal,. et ils ont 
observé de demi-heure en .demi-heure, au 
moyen d’une fistule biliaire, l’excrétion de 
la-bilirubine rejetée par le foie. La compa¬ 
raison des chiffres obtenus dams ces deux 
séries d’expériences leur a montré que la 
sécrétion biliaire consécutive aux injections 
intra-veineuses, d'hémoglobine, suivait' un 
ry^bme identique. et atteignait les mêmes va¬ 
leurs chez le chien -normal et chez le chien 
' spléhectomisé. Sans doute ils > ont observé, 
au cours de l’intoxioation par la tolulénedia- 
mine, toute une série de granulations pig¬ 
mentaires dans le parenchyme de la rate, 
mais si tant est que certaines de oes granu¬ 
lations soient rigoureusement isomères de la 
bilirubine, leur rôle n’apparaît que -secon¬ 
daire. 

Ils croient pouvoir conclure de leurs -expé¬ 
riences que 'la bi'ligénie 1 splénique n’occupe 
qu’une place très accessoire dans le cycle 
général de la biligénie pigmentaire. Les au¬ 
teurs pensent que la raté n’intervient dans 
cette biligénie qu’-indirectement en libérant 
1 hémoglobine et non pas en exerçant par 
elle-même une action marquée dans sa trans¬ 
formation. 

Dans quelle mesure la splénectomie est- 
elle susceptible de ramener l’hémolyse et 
par là même la biligénie dans leurs limites 
physiologiques ? Voici ce que trois observa¬ 
tions de MM. Chabrol et Bénard enseignent 
à ce propos. 

Malgré la disparition de l’ictère et de la 
cholémie, il peut exister chez les splénecto-' 
misés une hyperbiligénie latente que révèle 
le tubage duodénal. La bile cholêdocienne 
renferme une quantité de bilirubine supé¬ 
rieure au chiffre .physiologique. Ces faits 
sont bien en accord avec la conception doc¬ 
trinale que les auteurs ont toujours défen¬ 
due. Il faut tenir compte, à la suite de la 
splénectomie, des suppléances fonctionnelles 
de la cellule de Kupîe-r, des ganglions-,- de la 
moelle osseuse. 

Etudiant l'intoxication par la tolulenedia- 
mine du chien splènectomisé, ils ont -pu 
constater que la cholémie et l’ictère appa¬ 
raissaient souvent aussi intenses que chez le 
N chien normal ; toutefois leur apparition né¬ 
cessite de plus fortes doses et se manifeste 
avec un- retard .de plusieurs .heures, sinon de 
plusieurs jours, sur ;la date - habituelle de 
l’ictère diaminique. 

Le tubage duodénal leur a permis d’étu¬ 
dier. .chez un malade splénectomisé l'excré¬ 
tion .des sels biliaires et de reconnaître qu’à 
dilutions égales, la bile de ce sujet présen¬ 
tait une tension superficielle beaucoup plus 
basse que la bile des. cirrhotiques ou des su¬ 
jets normaux. 

En rappelant les toélles expériences d’Afoe- 
loùs-Soula, ils se demandent si l’ablation de¬ 
là rate n’a .point pour effet de modifier l’ex- 
'erétion des sels biliaires dont on connaît la 
parenté étroite avec la cholestérine par l’in¬ 
termédiaire du noyau cholalique. 

Il semble également que la .splénectomie 
soit .susceptible de modifier le taux die la cho- 
. lestêrine sanguine. .Deux .ans après l’inter¬ 
vention, un .de leurs , malades atteint de cir¬ 
rhose du foie, présentait du xanthél'asma et 
une cholestéràiémie de 3 g-r. par litre. — 
Tous ces .faits méritent d’être classés dans 
un cadre d’attente en regard des données 
très .précises que fournit l’étude de la biligé- 
- nie pigmentaire à la suite de la splénecto¬ 
mie. , . 

La splénectomie dans les processus 
anémiques. 

Celte partie du problème de la splénectomie, 
que MM. Nanta et Tapie ont si bien étudiée 
dans les rapports que nous avons résumés 
dans notre dernier numéro, a donné lieu 
à d’intéressantes communications. 

LES SPLEVOMEGALIES MYCOSIQUES 
M. Prosper-Emile Weil voit dans la splé¬ 
nectomie leur seule chance de guérison. — 
L’auteur présente des projections de prépa¬ 
rations microscopiques montrant lés lésions 
de la splénomégalie mlcQsique, la présence 
de fructifications et de têtes aspergillaires et 
du mycéliurh net o.u -altéré du champignon 


La culture du parasite réalisée'dans dieux 
cas seulement où l’infestation était relative¬ 
ment récente- a donné un- champignon ren¬ 
trant dans.Me. cadre des aspergill-Us et qui 
serait un curotium Amst-eledami (Duché). * 

La splénectomie est seule capable dé gué¬ 
rir les malades de façon rapide et définitive, 
alors que l'affection .conduit de façon inévi¬ 
table lente ,ou brusquée par. des complica¬ 
tions, à ,1a' mort.. Mais les risques opératoi¬ 
res demandent à être diminués par l’étude 
des malades, la correction des lésions san¬ 
guines hémophilorhémo'g,épiques préalables, 
et l’opération -précoce avant que îë -foie ne 
soit lésé. 

M. R. Costçmtini, d'Alger, en précise 
- les indications opératoires 

L’auteur rappelle les observations dues à 
l’Ecole Algérienne sur les spléhomégalies 
,mycosiques..Il indique que le terme s-plénite 
répond miêüx à l’idée étiologique .que. celui 
de splénomégalie. Il montre chemin faisant 
que le diagnostic de myectomie splénique ne 
peut qu’être soupçonné cliniquement, mais 
qu'il n’existe aucun moyen de le porter avec 
certitude. Il envisage ensuite les cas où la 
splénectomie est utile. 

D’abord dans les faits de splénite mêoon- 
__ue prise pour un ulcère de l’estomac à cau¬ 
se des hématémèses. L’intervention montrera 
L’intégrité de i'esiomac et une rate. grosse 
qu’il faut enlever. 

Lorsque, La splénomégalie est reconnue 
d’emblée, on doit tenir compte des éléments 
suivants : L’ascite qui ne peut être une con¬ 
tre indication absolue,' puisque certains opé¬ 
rés, ont guéri malgré une ascite après la splé- 
.necfcomle/Mais lorsque l’ascite est abondante 
*, qu’il y .a - cirrhose, il faut s’abstenir. 

L'hématologie., renseigne sur le degré d'a¬ 
némie. Au-dessous d’un million de globules 
rouges, il ne faudra pas opérer, ou-faire des 
transfusions préopératoires. Lorsqu’il y a 
polyglobulie au-dessus de 7 millions. avec leu- 
cocytose on n’opérera pas. 

Le volume exagéré de la rate est aussi une 
contre-indication, à cause de la quantité de 
sang en-rétention d’où anémie après la splé : 
nectomie. La réduction du volume de la rate 
peut être .obtenue par la radiothérapie ou la 
ligature de la splénique qui peut amener une 
nécrose. • 

Il faudra de toute manière faire une trans¬ 
fusion préopératoire. Les poumons devront 
être examinés et traités avant l'intervention. 
Quant aux hémorragies, elles signent le dia¬ 
gnostic et doivent inciter le chirurgien à 
opérer. 

Enfin, il existe des contre-indications alors 
même que ,l’intervention est commencée. 
C’est dans les cas d’adhérences importantes 
ou lorsque le foie est, cirrhotique. 

L’,auteur insiste enfin .sur la nécessité de 
faire un traitement iodé même après l'in¬ 
tervention, lorsque l’examen histologique ou 
la culture ont établi qu’il s’agissait d’une 
mycose, splénique. 

Les anémies parasitaires 

M. d'Œnitz, de Nice, ne croit pas à la 
nécessité de la splénectomie dans le 
traitement du Kala-Azar 
autochtone ' ? 

L’,a,uteur ayant observé depuis 1922' . une 
série de cas de Kala-Azar dans la région du 
Sud-Est, a toujours remarqué le résultat fa¬ 
vorable du traitement sfibié à la condition 
qu’il ne soit pas appliqué trop tard dans 
l’évolution de la maladie. La régression plus 
ou moins rapide ides' signes physiques sou¬ 
lignant son action réellement spécifique. Les 
cas ayant . ; résisté au .traitement concernaient 
des formes- d’évolution avancée avec lésions 
hépatiques' ou .cachexie marquée, toutes con¬ 
ditions contre-indiquant formellement„. la 
splénectomie. En définitive 'aucun cas, .par¬ 
mi ceux observés par l'auteur et ses colla¬ 
borateurs n a été relevé où il y eut à regret¬ 
ter de n’,avoir pas envisagé la possibilité 
d’une splénectomie ; exception faite pour un 
cas d’adulte chez qui l’action du traitement 
'istibiè fut très lente ét où une grippe inter¬ 
currente emporta le malade encore peu ré¬ 
sistant. .Réserve faite pour o,e cas exception¬ 
nel-, l'expérience- de cinq années du Kala- 
Azar autochtone dans les Alpes-Maritimes 
.autorisé l'auteur à dire qu’il n’a encore ren¬ 
contré .aucune indication absolue ou relative 
de la splénectomie dans la leishmaniose vis¬ 
cérale, infantile. Il n’est ,pa.s sans intérêt de 
souligner ,1a rareté des indications d’un trai¬ 
tement qui a. été parfois systénmtiquenient 
proposé ,ppur les formes exotiques de la ma¬ 
ladie. , ( Voir la suite page 7). 


La .splénomégalie mioosique aussi fréquen¬ 
te 4 Paris qu’à Alger, représente environ 
■ 50 %• des 'splénomégalies primitives et l’au¬ 
teur en a observé jusqu’ici 11 cas confirmés 
par l'opération, sans compter celles qui 
n’ont pas reçu cette confirmation. Clinique¬ 
ment elle .prend l’aspect de tous, les. syndro¬ 
mes spléniques : grosse rate 'isolée, avec 
anémie, avec ‘polyglobulie, avec ictère, avec I 
ascite, avec hémorragie. Le diagàéèfic n’en 
est possible que par élimination dès autres 
rates-infectieuses, après rejet des ratés 1 tu¬ 
morales. 

Les réactions biologiques étudiées, avec 
Chevalier et Flandiri montrent jusqu’ici la 
négativité de Tagglutinatiottiq tandis que la 
déviation du complément sans être absolu¬ 
ment spécifique possède une -réelle valeur. 
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Les indications médicales 
de la splénectomie 

(Suite de la page 6) 

MM. Benharriou , Gille et Jucle attirent l'at¬ 
tention sur les indications opératoires tirées 
de la douleur, au cours des splénomégalies 
primitives. 

Les douleurs, qui précèdent souvent l'ané¬ 
mie et les autres com'pMeàtions ides spXéno- 
pathies, peuvent, siéger .dans la région spté- 
\. nique, dans la région épigastrique, dans la 
région hépatique. 

Dans un cas de splénomégalie mycosique, 
chez un -sujet de 23 ans, ayant un excellent 
état général, les douleurs spléniques furent 
‘telles que le malade réclama lui-même une 
Intervention chirurgicale. La rate était déjà 
eu pleine évolution granulomateuse. 

Dans le cas de douleurs épigastriques , le 
taihleaii clinique simule un ulcus gastrique. 

1 II y a des vomissements, parfois une héma- 
temèse ou un mcelena. Mais les douleurs 
..n’ont pas de rapport avec l’horaire des're¬ 
pas, ni avec la qualité des alimente, ne sont 
pas calmées par les alcalins. L’intervention 
.r|ontre des lésions .spléniques, souvent avan- 

’Dans le cas de douleurs hépatiques, la dou¬ 
leur à l’épaule droite, la sensibilité de la 
vésicule ou de toute ia glande hépatique, les 
crises de (plus en plus fréquentes, tout fait 
•penser à la lithiase 'biliaire. L’examen ra¬ 
dioscopique systématique de la région splé¬ 
nique montre une rate qui augmente pro¬ 
gressivement de volume. A l'intervention on 
trouve une vésicule normale, et l’ablation de 
là rate fait disparaître ■ définitivement les 
•crises de pseudo-coliques hépatiques. 


Lés cinq observations résumées par les A. 
se sont terminées par la, guérison. Quand 
Me est faite, avant l'apparition de l'anémie 
et des autres complications, sur l’indication 
de la douleur, la splénectomie ' semble une 
opération relativement bénigne. Il est à' 
noter que la bilirubinémie, le plus souvent 
élevée chez ces malades, tombe brusquement 
à la normale après l’intervention, que la 
cholestéirinémie généralement abaissée s’élè¬ 
ve après la splénectomie. 


La splénectomie dans la leucémie 
myéloïde 

MM. Lecène et Aubertin l’estiment inférieure 
à la radiothérapie. 

MM. Lecène. et Aubertin ont étudié les con¬ 
ditions de possibilité de la splénectomie ain¬ 
si que ses résultats dans la leucémie myé¬ 
loïde. (La splénectomie n’est, en .principe, 
réalisable que dans les cas où la radiothé¬ 
rapie a diminué le volume de la rate et 
ramené le chiffre de! la formule leucocytaire 
aux environs de la normale. En. réalité, ces 
deux conditions ne sont pas nécessaires, car 
dans un cas des auteurs la rate pesait 2 ki- 
lpgr. 500 et l’état leucémique du sang n’était 
qu'incomplètement modifié par la radiothé¬ 
rapie et pourtant le malade supporta bien la 
splénectomie. 

Quelle est Futilité de. l.a splénectomie chez 
ces malades ? Elle réduit le chiffre leucocy¬ 
taire 'sans ramener à la normale la formule. 
Chez leur majjade, en effet, le .chiffre leuco¬ 
cytaire resta îînmuable après la splénecto¬ 
mie pendant un an,' oorrespoilda'nt selon le,s 
auteurs à la,, production : du tissu myéloïde 
extra-splénique (moelle, ganglions .et foie). 

.La splénectomie, quoique souvent possible, 
est donc inférieure à la radiothérapie, .puis¬ 
qu’elle ne peut ramener, la formule leuco¬ 
cytaire à la .normale; . 
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Livrées à titre GRATUIT 

Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ IIMAVA ” (procédé L. 
GoldenberqV, à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes, solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par $euttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuillez donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “IN 


L... 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
A ” Asthme, Bronchite chronique. 

B ” Aboès chroniques, Sinusites maxillaires, Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

D ” Furoncles, Anthrax, Acné. 

G ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

M ’’ Métrites. 

Ovules” »iv a a i Leucoorrhèe. 

Vaccin” *j salpingites, Métrites. 

P ” Infections dues aux pyogènes communs. 

R ”Ozène. 

U ” Infeotions des voies urinaires, Pyélites, Pyé¬ 
lonéphrites. Cystites, etc. 


échantillon de Vaccin “INAVA” f). 
Signature et adresse do Docteur : 


lmp. Onium et ■■ Luorsi, 


a — Même maison d Paris. 
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NOS INTERVIEWS 


La Médecine française est-elle en péril? 

« Si les sciences de laboratoire, dit M. le Professeur Roger, ne sont pas, 
faute de ressources suffisantes, aussi développées chez nous qu’à l’étran¬ 
ger, les études cliniques y sont au contraire plus approfondies que 
partout ailleurs et c’est ce qui explique que le praticien français soit 
réellement, avec son esprit intuitif et son solide entraînement, le 
premier praticien du monde ». 


LA QUESTION DU JOUR 


LA NOTION DE TRAMITE 


MM. le Professeur Bezançon et Paul Braun proposent le terme de 
« tramite », pour caractériser les lésions diffuses qui marquent le stade 
préphtisique de la tuberculose pulmonaire 



M. LE' PROFESSEUR-.ROGER 


■t-DOYEN DE 1.A FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

RL Dans un livre qui n’a ipas été sans susciter 
f. une certaine émotion id>ans nos milieux mé- 
fè.; dicaux, M. Abraham Flexner vieil* d’étu- 
t dier coiminaina-tivenvent « la formation du mé¬ 
decin en Europe et aux Etats-Unis »■ Un cer- 
-, tain nombre de pages y' sont epnSaèPées à, lu 
critique ides méthodes françaises d’enseigne-, 
■prient médical. L’auteur s’attache à' en faire 
: ' ressortir les imperfections qui. lui semblent 
» -d'arieurs ipa.rt.icuüèmnent nombreuses. ■ - 
Dès son entrée au P. C. N. et jusqu’au te-r- 
.me de ses éludes médicales, T’étudiant fran- 
. çais,’ 'd’après Flexner., subit dans son édu- 
- cation sCiie-n-tifique, les conséquences' -d’une 
. organisation 'constamment défectueuse et 
^ dont, le principal: tort serait ide ne plus être 
suffisamment, adaptée "aux conceptions nou¬ 
velles nées lûtes progrès réalisés. Et Flexner 
. semble voir dans cet état de choses là cause 
■'possible d’une décadence iprocliaine de notre 
■science médicale dont l’éclat lui paraît déjà, 

: sans doutt, atténué. 

■ Le Professeur Roger a récemment expri¬ 
mé, dans deux excellents articles, lés^ré- 
fl-exi-pns que.- Qui suggéra la lecture d”un'fel 
■ livre:' 'Reprenant une à . une -les iprln-cipalies 
fe Objections que M. Flexner a cru devoir faire 
Pu à notre système d’enseignement médical, 
V'éminent doyen de 1a. Faculté de médecine 
ga -montré que la plupart d'entre ieïle:s ne sont 
quïe-n partie justifiées ©t que queliqüesmnes 
imème trouvent un démenti formel dans le 
Jæimple examen des faits. 

' - Deux de ces objections méiritent -de 1 retenir 
j. panticuilièrement l’attention, parce qu’elles 
; mettent en question les tendances même et 
: la 'qualité de la médecine française. L’une' a 


a trait à 'rbrgfmisàtion de renseignement dli- 
1 nique, auquel 1 , semble dire. Flexner. il est 
1 fait, en France, une part trop,- considérable 
dans l’ensemble des études médicales. 

L’antre.co.ncèrne l’état actuel de nos labora¬ 
toires, de ne ch ercto.es. L’auteur' nous reproche 
T’insuffisiance ide leur oütiJUage et la .vétusté 
de leur installation et il y .voit d'ailleurs un. 
des facteurs j-du ralentissement qui se mani¬ 
feste depuis quelques années dams notre .pro¬ 
duction 'scientifique. 

Sur ces deux aspects d’un problème qui in¬ 
téresse au plus' haut point- ll’avenir d'e la 
science -m-édijcale française, nous avons vou¬ 
lu mvoir d’opinioh d’un maître dont l’autorité 
est, en pareille'matière, absolument indiscu¬ 
table. Et c’ieàt. dàne ce tout que -nous péné¬ 
trions, l’autre jouir, dans-le, somptueux cabi¬ 
net où le Professeur Roger, parmi les chefs- 
d'œuvre qui «oment ses murs;, ./travaille à. 
maintenir Thùi o urs-.m lus- mtr Jbiâm naa:îgii»iife 
-notre FàculAt-- • - - •-/-. ' ■ ÿ 

Notre enseignement clinique est 
incomparable. 

« Notre, enseignement clinique ? nous dit 
tout de suite le Professeur Roger ; mais il ; 
est iti'erwfeill-eusement organisé ! Avec la col- 
làtooriattbn ‘ précieuse : dc l’Assistance publi¬ 
que;' nés principales iciiniqùès ont été refai¬ 
tes et agrandies depuis la guerre. Pourvues, 
-aujourd’hui, die; tous les ipenfectionnéihents 
©ass.fflites, elles constituent des,'‘cadres véri¬ 
tablement dignes des maîtres prestigieux 
qui,'.entourés d’une foule 'die disciples neniîi/r- 
quatolies, y poursuivent un 'enseignement 
dont T’é'clat s’accentue chaque jour. Les uns 
■et les autres sie dévouent qu-oti-diennemeiît 
aussi' bien lavpc malades qu’ils- soignent 
qu'aux jeunes j élèves qu’ils instruisent. Et. 
ceux-ci, on peut l’affirmer, bénéficient dans - 
prie Large mesure die ce premier stage- ». 

— Flexner ne nous repréche-t-il pas,, mon 
, cher maître, -cette obligation faite à nos étu¬ 
diants d-e fréquenter l'hôpital dès lé .début 
de leurs études médicales ? 

— Critique injustifiée, nous répond le Pro¬ 
fesseur Roger.-. Ce -système d’enseignement 
comporte aiP contraire des avantagés nota¬ 
bles. A peine -entrés à la Faculté, nos jeunes 
gen-s trouvent dans les - salles d’hôpital les 
illustrations ide ce qu’ils apprennent dans 
leurs livres. Sou-s ll’intelligente direction -de 
ceux qui sont chargés -de les instruire, ils 'se 
familiarisent de bonne heure' ave-c les prin¬ 
cipes fondamentaux de la clinique journa¬ 
lière. Ils apprennent à observer, à relier les 
uns aux -autres les faits -recueillis, à lés in¬ 
terpréter, à on rechercher -enfin les causes 
profondes. A ce -contact précoce avec le ma¬ 
lade, l’esprit ide l'étUdi-ant se meuble, peu à 
■peu de toutes- les • qualités qui feront plus 
tard de luiVun clinicien. 

» Et comme elles restent gravées au fond, 
des mémoires les quelques notions acquises 
ainsi idiù chevet du -malade pendant les pre¬ 
miers mois d'hôipitail ! Combien, parmi nous, 
-arrivent au terme de leur carrière, gardant 
encore le souvenir précis de -certaines im¬ 
pressions .visuelles ou auditives -enregistrées 
à F époque lointaine - d-'è-ulieurs. débuts ! Moi- 
même, .je revois nettement quelquefôis tel ou 
tel malade -qui avait 'spécialement attiré mon 
'attention ' d-e jeune stagiaire. » 

. — Ne oon-sidérez-vou-s pais, demandons- 
nous au Professeur Roger, que c-e mode 
d'enseignement a déjà largement fait ses 
preuves et que 1-e médecin français se distin¬ 
gue,, comme, on te Td.it co-uramment ,’% par la' 
supériorité de 'son esprit clinique ? 

- C’est t-out à fait exact. Ayant fait au 
lit dù\ mia-lad-e sa véritable éducation profes¬ 
sionnelle, ayant p-our lui les qualités d'ob¬ 
servation -que des maîtres éminents' lui ont- 
transmises et 'auxquelles viennent Rajouter 
tes qualités de finesse et d'intuition qui lui 
.viennent d-e ;sa race, le praticien français, 
on -peut le dire, sans aucune'espèce de for¬ 
fanterie, est ià l’heure actuelle, le premier 
praticien du monde. » 

iVoir la suite à la page 2) 



M. LE PROFESSEUR F. BEZANÇON 


Si l’on -ne peut plus auj-ourd’hurcionsid-ércr 
c-oimmlè. exacte la -description d,è la période 
de 'germination de -la tuberculose telle • que 
l’-a formulée Grancher, -si l'auscultation -ne 
-p-eut pins être comme il l’avait soutenu, la 
clef-de voûte du diagnostic préeèe-éj-.1,1 faut 
bien se. garder de-,nier -qu’il existe ùn -st-ade 
'-préipjffiisiqùè de la tuberculose pulurronaire, 
qt -de so'Utenir qu’on ne -peut diag-îfestiquer 
■cedl-e-ci que lorsqu’il y a de-s ba-cillle-s dans les 
.crachats. 

•^L’œuvre de Grau cher ne. doit pas d’ailleurs 
-'disparaître toute entière : il nous a laissé 
une notion fé'cofidc! -c'est que la tuberculose 
de l’adulte-n'es,t que la deuxième étape d’une, 
tuberculose remontant à l’enfance : il nous 
a lfesê -une méthode -d’auscultation qui per-, 
mer d’étiidier ‘les qualité-s du murmure vési¬ 
culaire. 

Pendant cette période dit .stade pré-phtisi¬ 
que,’ qui s’étend du ' moment où la contami¬ 
nation s’est effectuée au moment oit -éclatent 
tes premiers symptômes bronchopn-eunioni- 
que-s, la latence peut être complète, par con¬ 
tre dans d’autres '©as, on peut soupçonner ,.ef ■ 

. même parfois affirmer l’-exis-tenc© de lésions 
tuberculeuses évoluant à bas brüiit ou-immo¬ 
bilisées ; le diagnostic de la tuberculose né 
reposé d'ailleurs -à cette, -époque ni sur l’aus¬ 
cultation, ni sur lia radiologie seules, onai-s 
sur un ensemble ■d’e. symptômes parmi les¬ 
quels les signes istéthacoustiques ,et radièTuV! 
giques peuvent ne pas être sans intérêt. 

La motion, peut-être -là plus importante, est 
lé commémoratif d’une contagion prolongée 
et massive dans lie milie-u familial, -c’.&&t 'elle 
qui doit mettre le -clinicien -en éveil ; c’est De 
faciès -du maiiade, d-ont les -anciens Avaient 
• toiën vu l’intérêt, bien qu’ils aient mal inter¬ 
prété'là' signifi-c-ati-on de'-cë -symptôme. - C’eist 
le relevé dans de passé' du malade d-e toute 
une série dTipisodes gàyéi-n leurs dont, on mé¬ 
connaît souvent la -signification, bronchites 
à répétition, congestion pulmonaire, spléno¬ 
pneumonie, emphysème, às-tfime et surtout 
hémoptysie- -et pleurésie. 

L’ausculta-tio-n -peut' '/né déceler . -dans cer¬ 
tains -cias, au-cu-n signa -stethia-couistiqu-e ano-r- 
anal. mais .souvent 'cependant, ô-n constate 
des mod-iftea-tions -du murmure vésiculaire, 
de la 'rudesse -respiratoire, de l’expiration 
prolongée.. 

Tout en isaelïaînt bie-n. q-ue ,-ces signes -rie 
sont nuiil'e-ment pathognomoniques et qu’ils 
.peuvent, tenir à de .simples troubles fonction¬ 


nels, il-s n’entraînent pas .moins la présomp¬ 
tion qu’il existe soit une Symphyse pleurale, 
soit de Detn-physème, soit d-e la sclérosé -pul¬ 
monaire, lésions qui -sont -si souvent éh rela¬ 
tion.. ay.ee une évolution tuberculeuse', f 
'L’examen radiote-gique/ "imi-eux -compris 
n’-est pa s sans rendre des -services : -pour dé¬ 
pister l'infection tuberculeuse, sans doü-t-e il 
ne-faut pas lui demander de révéler la pré¬ 
sence d-e lésions -fines, — inaudibles' — il per¬ 
mettra pa-r- contre de constater dès symphy¬ 
ses pleurâtes, de F-attraction du média-stin. 
d-e l’intërl-ôbite. d-e s. bandes de sclérose, des 
ganglions calcifiés .et enfin, dans certains cas, 
comme les -auteurs ' l'ont vu avec Duhamel 
dftns certaines -formes hémoptoïques un/syn- 
drome/coin statué par'd-e la diminution de 
transparence,- dies bandes qui exagèrent le' 
réticulum normal, un fin.granité. 


A la. 
période 

tu^ommëif fS^SSEÏ. . 
loc£ulSs ; ë l e i s aux 'sommets, - Ses auteurs se ba¬ 
sant sur 'là .toliniqiiè, l’-aïuscuità-tion, là radi-cd 
logi-e proposent- d-e -substituer 1-a ooncèption 
suaya-nte : 

Fendant le' st-ade i préph'tisique. l'infection 
n’-est.-pas localiisée a. W 


i somm-e-t. 


i périphérie 
s alvéolaire 


qu’au sommet, .. .... .. . 

L’infection tuberculeuse n’-esi pas 
comme- elle le sera par tla suite, elle est sur 
tout ip 1-e orale, ganglionnaire, péiribronchili-, 

que, péri lobulaire, périalvéciaire- : élle'éat 
interstitielle, frappant surtout le tissu cün.-' 
jon ctiv-o-vasi cola ire. 


•Si on ne peut définir -d’une îaço.n absolue, 
le caractère histologique 'des lésions, on peut 
admettre -qu-e ces lésions encore discrètes, 
peu infectantes, sont les voisines de celtes'- 
qu’on trouve à un degré plus -accentué dans 
la tiub-ercùlose fibreuse.., 


Pour bien montrer la nature -diffuse de cp.s 
lési-ons, leur siège interstitiel, les auteur-s 
proposent 0-e terme d-e Tramite pour les ca¬ 
ractériser. 


Anatole France a présenté des Hallucinations 
lilliputiennes 


C’est M. Leroy qui nous l’apprend 
par une déclaration faite à la Société clinique 
de médecine mentale 


-Dans les formes classisques d’hallucina¬ 
tions lilliputiennes, dit-M.'Leroy, ce‘-sont des 
përsQnnàg-es .minuscules, de'petits animaux, 
des pôupéésj des bonshonïmes généralement 
habillés de coloration.', vive qui défilent 1 , 
jouent, .-courent -sous les yeux _du sujet amu¬ 
sé avec une intense sensation de mouvement 
et de vie. Un de nos confrères anglais, Ma¬ 
rion Lélexander, de l’asile de Mbrningside, à 
Edimbourg, en a publié l’année dernière uii 
exemple'-curieux. Une démenté -croyait voir 
autour -d’elle ùn grand nombre d’enfants si 
petits qu’elle pouvait les tenir dans -ses 
mains. Elle leur avait donné des noms, leur 
parlait d’une voix caressante, S’intéressant 
à leurs ébats, les -suivant des- .yeux sur son 
lit et sur-ses genoux, les admonestant s’ils 
-s’éloignaient, tremblant de frayeur qu’ils rie 
fussent/'écrasés si on ouvrait la- porte de sa 
chambre. - 

Puisque- nous -parlons aujourd’hui de ces 
visions particulières, jè rappellerai, en pas¬ 
sant, ajoute M. Leroy, combien l’œuvre 
d’Anatole France -est remplie par lès person¬ 
nages lilliputiens : Le crime de Sylvestre 
Bonnard , Thaïs,, etc. La chose s’explique, 
d’autant mieux que le maître a présenté, lui 
aussi, des hallucinations lilliputiennes, ain¬ 
si -qu’il me l’A 'fait savoir dans une ' lettré 
personnelle. ■ 
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lia médecine française est-elle en péril? 

/Suite de la page IJ 


Ite Gongrès de Pédiatrie de Lausanne 


Le Professeur, Roger a prononcé i ce.s der¬ 
niers mots avec toute la force de sa convic¬ 
tion profonde. 'Nous avons tenu à Tes citer 
textuellement. Il n’y & pais, nous semble-t-il, 
de meilleure réponse à toutes les observ-a- 
."taons qui ont ipu être faites sur la valeur de 
notre enseignement clinique. 

Les difficultés de l’après-guerre ont 
ralenti le travail de nos laboratoires... 

Mais nos Facultés françaises sont-eBes 
uniquement de 'merveilleuses .éooilfes profes¬ 
sionnelles ? Ne sont-elles pas aussi des cen¬ 
tres importants ide recherche scientifique où 
•naissent chaque jour Ides acquisitions nou¬ 
velles au rythme desquelles le progrès pour 
suit sa route lentement ? 

M. F'iexner ne sèanibile pas lie croire. Son li- 
- vre .est, à pet égard, iparticulièrement sévère 
pour notre pays. S’appuyant sur l’état de 
•nos laboratoires 'dont il dénonce les installa¬ 
tions 'rudimentaires et l'outillage insuffisant, 
il nous reproche de ne pas nous intéresser 
assez à dues 'sciences dans lesquelles ilpvoit, 
— à juste titre, id’ailleurs — le-s^ fondements 
du la médecine. Et il n’hésite pas à mettre - 
sur le compte, de cette coupable indifférence 
le ralentissement actuel de notre activité 
scientifique. 

Qu’y a-t-il de justifié dans ces conclusions, 

’ peut-être un peu hâtives ? Le Professeur Ro¬ 
ger, à qui nous 'avons tenu 'à poser la ques¬ 
tion, a bien voulu nous faire connaître son 
sentiment avec la franchise que chacun se 
plaît là apprécier en lui. 

« La crise a réellement existé, nous ,dit-il. 
Dans notre pays isi fortement éprouvé par la 
• guerre, la ireolierche scientifique a .rencontré 
des difficultés .énormes. Nos laboratoires ont 
souffert de l’insuffisance des ressources ma¬ 
térielles : d’autre part, et. iî faut bien le .dire, 
les conditions d’existence vraiment pénibles 
faites à tous ceux qui veulent consacrer leur 
temps à la scienoe pure ont découragé bien 
des vocations et détourné des laboratoires 
de jeunes chercheurs dont les efforts eussent 
peut-être été féconds en résultats. Au- ralen¬ 
tissement qu’on a pu constater . dans notre 
production .scientifique, il ne faut donc pas 
chercher d'autres raisons que de simples rai¬ 
sons budgétaires. Les Facultés, avec les 
moyens si limités dont elles disposent, ne 
peuvent ni doter leurs laboratoires d’instal¬ 
lations perfectionnées, ni rétribuer suffisam¬ 
ment ceux..qui leur 'apportent journellemèjat 
Tes ressources, de leur intelligent labeur ». 

— Ne pourrait-on ipas, Monsieur le Doyen, 
intéresser le public à leur triste sort, et faire 
appel à sa générosité en faveur d’une œuvre 
à laquelle se trouve tout de même lié un élé¬ 
ment important de notre prestige national ?. 

Le Professeur Roger eut un moment d'hé¬ 
sitation, puis laissant dans son sourire per¬ 
cer le scepticisme de sa pensée, il nous dit, 
ces phrases qui nous ont paru profondément 
vraies : 

— « Le public 's’intéresse beaucoup — il l’a 
souvent prouvé 1 — à_la recherche scientifi¬ 
que. Mais celle-ci a pour lui sies temples 
consacrés : l’Institut, iPasteur, le Collège de 
France, la Sorbonne... A la Faculté de Méd-e- 
, cine il ne pense guère qu'avec indifférence, 
ne la voyant d’ailleurs qu’à travers les 
grands médecins et les grands chirurgiens 
qui en font partie'.et qu’il juge suffisamment' 
.riches pour alimenter eux-mêmes ses labo¬ 
ratoires. Voilà pourquoi les Facultés fie Mé¬ 
decine demeurent malgré tout, en France, 
■les enfants pauvres des Universités. 


nombreuses. Il suffit pour - s’en convaincre 
de jeter un coup dtail sur les comptes ren¬ 
dus de la Société de Biologie. Mieux que tout 
autre document ils apportent :1a preuve que. 
la médecine française est loin de décliner. 
Mais pour lui ''conserver sa place prépon¬ 
dérante dans le monde, nos Facultés ont toe-r 
soin d’être secondées dans leurs efforts. 
'C’est à tous ceux de . nos compatriotes ,,gue. la 
fortune a .comblés, en particulier ài.ce.ùxt qui 
sont nos confrères, qu’il appartient ’ de Leur 
venir .en aide. Ils contribueronti^ainsi à la., 
gloire de leur pays en même temps qu’ilsjfa'-’ ' 
vori-seront le progrès de la scierjce"ïramai- 
ne. » - \'.., 

C’est ainsi quejparla le Professeur Roger..! • 
Mais ce qu’il ne bons a pa:s dit, et qui cepefi- - 
dant 'méçute bien qu’on le sache, c’est qu’il a 
pris une part énorme .au regain de vitalité' 
qui anime depuis quelques mois nos milieux 
scientifiques. 1 

A la grande cause qu’il défendait avec 
toute son intelligence et toute son .énergie, il 
a su gagner lés fructueuses sympathies qui 
permirent seules d’ébaucher l’œuvre néces¬ 
saire. iA cette œuvre, ,si remarquablement 
avancée aujourd’hui, il apporta ensuite, 
'dans ses qualités dla-dministrateur, dans sa 
puissance de travail, dans son génie, de .sa¬ 
vant, les plus .sérieux éléments de succès-. 
Pour -mener à bien cette rude tâche, deux 
sentiments .ont surtout animé ses efforts : 
son goût passionné pour la, scfëftce et 
l’amour profond de sa patrie. 

En quittant le Professeur Roger, nous .em¬ 
portions la réconfortante impression que la 
France est encore à la tête des autres peu¬ 
ples sur la route austère qui mène à la Véri¬ 
té. A la suite du formidable orage qui a bou¬ 
leversé le monde, l’éclat de 'sa science a pu 
être un. moment obscurci, mais les nuages 
peu 'à .peu se dissipent, et voici que, dans un 
ciel redevenu serein, monte lentement à l’ho¬ 
rizon le bel avenir lumineux. 


Candidatures à l'Académie de Médecine 


iMIM. les docteurs ArmanddDelli'le, Lesage, 
Edmond I.esriê, Sacquépée et. ZœOler sollici¬ 
tent leur inscription sur la 'liste des candi¬ 
dats à la place devenue -vacante dans la 
troisième section. {Hygiène.) 

M. Na.ttan-Larrier sollicite son inscription 
snr la liste des candidats à la place de-ye- 
nue vacante dans la quatrième ~ seetloto. 
(Sciences biologiques, etc.). 


médaillés d honneur de l'Assistance publique 


Médaille d'or. — M. l,e professeur Gros», 
doyen honoraire de la Faculté de médecine 
de Nancy ; M. le docteur Ginestous (de Bor¬ 
deaux), Mlle le docteur Hamilton (ide Bor¬ 
deaux). 

Médaille d’argent. — MM. le professeur Si¬ 
mon, le 'docteur Gœpfert (de Nancy). 

Médaille de bronze. — Mlle le docteur Du- 
breuilh (de Bordeaux). 


Rarement'Congrès a été l'occasion dé dis¬ 
cussions aussi intéressantes à la. suite de 
rapports ayant paru épuiser la question et 
entériner les résultats d’une thérapeutique 
relativement nouvelle, mais digne d’être 
essayée, pour partie, iet d’être mise en œu¬ 
vre toujours, pour la .plus grande partie. 

Nous passerons sur la. séance inaugurale 
qui a été présidée par le Professeur Taillensj 
de Lausanne, et hdno'ré'e de la présience de 
M Rosset,- Syndic die la Ville, et .fie M. 'Cha- 
moret, Recteur de rUnivarsi-té, lesquels ont 
tous trois 'exprimé dans un 1 style différent, 
mais avec l'a même bonne grâces leurs 
■ ; souhaits de bienvenue dans Ta ville. 

Le traitement de la paralysie infantile. 

, La première question . mise à l’ordre du 
jour était le traitement de la .paralysie infan¬ 
tile (Nieod), d'és myélites (Etienne), de la 
poliomyélite (Duhem). Malgré les différences 
des dénominations, il s’agit d’une seule' et 
même chose mais à des.. stade,s-j'chff’é'rehts. de 
la > -maladie — au point, de vue évolution et 
-pàr conséquent au .point .fie vue thérapeuti¬ 
que — et Ton verra que chacun des rappor¬ 
teurs a utilisé lé vocable paraissant le plus 
adéquat .au stade qui l’intéressait : la para¬ 
lysie = traitement orthopédique- (Nieod) ; la 
poliomyélite et •les polynévrites = traitement 
physiothérapique (Duheæn) ; les myélites = 
traitement sérothéragique (Etienne). C’est ce 
dernier qui débute sur la «■ Sérothérapie des 
myélites ». Il nappe lie les premiers essais de 
sér-o-thérapie après inoculation expérimen¬ 
tale- du virus, sans isolement véritable de ce 
dernier, qui donnèrent des résultats irrégu¬ 
liers entre tes mains de Landsteiner et de 
Levadiiti, puis de Netter avec du sérum de 
convalescent, rapportés dans la thèse de 
Salanier. 

Cette méthode, dit, le P r 'Etienne, .a donné 
des résultats, paraissant des plus encoura¬ 
geants, mais qui n’ont pas. été retrouvés par-' 
tout. Pourtant Draper, sur 300 cas, a l’im¬ 
pression que les malades bénéficient du sé¬ 
rum. O’est à la phase ipré-paralytique qiu’il 
faut tendre .à agir et c’est sur ce point que 
M. Netter insiste' dans une : communication 
envoyée au Congrès et lue par M. Hallé. A 
la phase d’extension des paralysies les résul¬ 
tats seraient particulièrement frappants ; 
ensuite, même ,à la .phase de stabilité, on 
pourra encore .'employer le sérum avec béné¬ 
fice. 

Toutes des! conclusions, dérivées de la 
sérothérapie par sérum de convalescent, se 
retrouvent ià peu de choses iprès quand le 
P r Etienne .parle dû sérum anti-poliomyéliti¬ 
que de 'Pettit, préparé à l’Institut Pasteur, 
mais il -est beaucoup plus enthousiaste ; il 
rapporte en effet' des cas particulièrement 
saisissants et termine son rapport en insis¬ 
tant sur la nécessité de doses élevées de sé¬ 
rum (80 à 100 ©me. le .premier jour de traite¬ 
ment, puis 40 à 80 tous les jours, en injec¬ 
tions intramusculaires, jusqu’à sédation, aü 
total 350 ©me.), la nécessité de l’intervention 
précoce, et il invite le Congrès à émettre un 
vœu 'en faveur de l’approbation .par l’Acadé-- 
mie de Médecine du sérum anti-poliomyéliti¬ 
que de l’Institut Pasteur. 

Ce rapport nourri de faits'. éminemment 
intéressants et duquel se dégage une impres¬ 
sion. des plus optimiste, n’a pas entraîné de 
la part d ; es congressistes un assentiment to¬ 


tal, bien que tous se soient -plus ou moins® 
ralliés à la néoessitc de continuer l'expéri-.'l 
mentation du sérum. 

Successivement prennent la parole, M\I. -3 
les Docteurs Gautier (Genève), Henry Lemai- d 
re (Paris), lequel propose l’adjonction d’hyp-ia 
notiques au sérum en vue de faciliter à celui- 
ci la traversée des méninges et sa fixation T| 
sur lq substance nerveuse ; Lerebouilet (RÿfS 
■ris), qui rapporte quelques cas de sérothéra\:s| 
pie assez peu démonstratifs et préfère tes .04 
moyens .physiothérapiques qui feront l’objetria 
d’une discussion ultérieure ; Caussade (Nafi-i® 
cy), qui a observé des résultats inconstants jg 
Tixier (Paris) trouve le Professeur Etienne;:® 
trop optimiste : « Il serait dangereux de lais-'-«ytt 
ser s’accréditer cette notion que le médeciiÉfS I 
muni de quantités suffisantes de sérum est a 
toujours le maître des myélites ascendants 
tes » ; -F-o-rest. (Belgique) rapporte- un -cas hëUj-fs 
reux dg sérothérapie. 

Lesné (Paris), pour qui « rien n’est plus - I 
difficile d’apprécier :1a valeur de la sér>othé-:3§ 
rapie--daine la p-ol-iomyélite, il tient néàn- ,-ê 
me,ins à rapporter un ,c,as très heureux » T*|§ 
Gassoiute (Marseille) : « le sérum de Pettit me T 
présente qu’un intérêt théorique : il faut T ! 
pensér aussi à la myélite ascendant apéçi- ^ f 
tique parfois contemporaine de la -paralysie ly, 
Infantile ; Babonneix (Paris) n’a observé- J g 
que des résultats variables à la -suite de . g 
l’emploi du sérum antipoliomyélitique. & 

Le Professeur No-bêoourt -soutient le point..| 
.de -vue de M. Tixier et de M. Lerebouilet. : .s s 

« ipour lui le traitement de la paralysie iitega g 

fantile par le -sérum de convalescent, selôiï. B 

la méthode de Netter, ne lui paraît pas avoir I 

une efficacité bien'dfémontrée. Quant au eé-.-a R 
rum de iPettit, le peu qu’il a pu employer ne' a | 
lui permet pas 'd’avoir une opinion ferme, \;3 I 
néanmoins il continuera à remployer, car' -3 | 
c’est là la voie de l'avenir »■ 

M. -Duhem (Paris), rapporteur, expose éh-.^ 1 
suite son très intéressant travail sur te ; 

« Traitement physiothérapique de la polio-'Æ | 
myélite ». Il insiste sur les grands progrès 'M I. 
dés temps imoderoes, très récents même, qui"'» E 
modifient complètement la manière de sèoul I 
conduire vis-à-vis des .petits malades à la Ja i 
l'i-iiiiil'i' | .usl le ii ri le (on sali que la iluree de¬ 
là fièvre dans -la paralysie infantile peut.® 
n’êtr.e que -de quelques heures) et dont les-;» I 
directives s-ont -en grande partie dues à Bor- ;M I 
dier. 

Au lieu de regarder croître et augmenter ’] I 
les troubles tropho-vasculaires et de ne trai- j I 
ter, selon la méthode d’Erb 'et -d-e Duclienne.. 1 g- 
que les paralysies musoulaires -au moyen de -g | 
l'électrisation localisée, on s’oppose aujour- J. 
d'hui dès -son début à l’atrophie, on combat i , 
les troubles nutritifs profonds en agissant 'J 
sur la 'circulation 'et sur la -prolifération dqisÿl 
éléments conjonctifs qui viennent étouffer 3 
les cellules de la moelle. 

Il intervient ici deux méthodes principa- j 
les : la diathermie (3 fois par semaine) et -la ; § 
balnéation -chaude, locale, méthodique, pluri-:-® 
journalière (4 fois par jour) et -une méthode'™ 
accessoire destinée à influencer la -proliféra- .Æ 
tio-n (médullaire : la radiotihérapi'e. Plus tard J# 
■on emploiera également avec avantage la 
galvanisation rythmée au pôle négatif, pru- J 
dem-ment, ca-r il importe par-dessus tout âçj® 
ne pas fatiguer- les muscles -malades. Accès- 
soirement la méca-nothérapie manuelle -est ® 
d’une grande utilité. 

/ Voir la suite page é! 


Mais un redressement se manifeste à 

l’heure actuelle, qui permet d’espérer 

un avenir meilleur. 

» Est-ce à dire, ajouta cependant ïë Profes¬ 
seur Roger, qu’il y ait là une menace réelle 
pour l’avenir de notre -science médicale ? 
Certes non. 'Et devant les efforts actuelle¬ 
ment -en cours et les résultats déjà obtenus, 
chacun de nous a 1e devoir.fd’être optâmisite. 
Quelques initiatives heureuses nous ont*, déjà 
'-valu d’assez gros -appuis. Certains de nos 
laboratoires ont été fortement améliorés ou 
même complètement refaits avec des instal¬ 
lations très -suffisantes. Mais notre iprincipal 
,effort s’est porté sur Ta,ménagement du ma¬ 
gnifique domaine ■ de Vaugirard acquis ré¬ 
cemment par la Paculté de Paris. On y pour¬ 
suit actuellement la construction d’un Insti¬ 
tut d’Hygiène qui rivalisera avec tous ceux 
qu’-on admirait à l’étranger. D'autre part, 
l’importante donation d’un généreux mécène 
nous a. permis d'y construire un Institut de 
Physiologie expérimentale dont les labora¬ 
toires. remarquablement installés et déjà 
peuplés dç travailleurs, -seront -ôfficiellem-enl 
inaugurés dans quelques jours. 

» Mais le souci d'avoir de beaux labora¬ 
toires ne doit pas faire perdre de vue la né¬ 
cessité d'améliorer la -condition idc ceux qu’ 
■viennent y travailler. Dans cet ordre d’idées 
on a ipu également faire quelque chose. Unf 
caisse des- recherches scientifiques a été 
créée pour venir en aide aux- travailleurs 
Des subventions leur sont accordées sur de? 
fonds prélevés isur le produit des jeux. Et çs 
n’est là évidemment q.u’un simple début. Des 
bourses de travail' devront être fondées "ui 
permettront aux jeunes gens poussés vers la 
science d’obéir à leur vocation malgré les 
difficultés matérielles de la vie. Il y a là un? 
œuvre utile qui peut à juste titre susciter 
chez le-s personnes riches, les. gestes géné¬ 
reux que nous attendons. 

» Quoi qu’il en soit, poursuivit le Profes¬ 
seur R.O'gêr, une constatation s’impose : c’est 
qu’en dé-pit des difficultés matérielles que 
■nous tira,versons, il y a encore en France 
bien des gens qui se consacrent à la -sciencé, 
Un, mouvement fie reprise se dessine nette¬ 
ment dans lie rendement de nos laboratoires. 
Les publicàtion-s -se font chaque-jour plus 
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B' Ce n'est pas parce qu’on veut monter 
fc dans une chaire qu’on désire y enseigner, 
g? affirmions-nous récemment. Une preuve 
Et, nous en est fournie par les chaires « crou- 
le pions ». Mais, au fait, vous ne savez peut- 
t; être pas ce qu’on peut appeler, une chaire 
K-croupion ? 

MfeVous connaissez ces salles où le spec- 
I tacle se renouvelle plusieurs fois de qua- 
Ktorze heures à minuit. Si vous entrez au 
K cours d’une représentation, il ne vous est 
RL offert qu’un strapontin. Vous l’acceptez, 
g: .car vous serez à même de prendre le fau- 
EL teuil voisin, que la fin de 1a, représenta¬ 
it: tion libérera de son, occupant. £h bien, 
P l une chaire « croupion, » est un peu com- 
Bf me ce strapontin, qu’on occupe transitoi- 
jk' rement pour pouvoir ensuite disposer d’un 
K. fauteuil, c’est-à-dire d’une chaire plus 
reluisante. 

P II y a donc, dans les Facultés de Méde- 
§| cine, des chaires qui, pour être parfaite- 
ment mésestimées, n’en sont pas moins 
. ardemment convoitées, parce qu’elles ser- 
»? vent de marchepieds pour la nomination 
£ à des chaires d’un plus grand prestige. 

Parmi ces chaires de seconde zone, il 
en est qui sont des tard-venues et dont 
gV l’utilité n’apparut jamais à d’autres qu’à 
Rk ceux qui réussirent à les faire créer pour 
■V pouvoir y monter. 

? Il en est d’autres qui sont des dames 
S- âgées et respectables et qui ne reçurent 
R: jamais que des hommages intéressés. 

Bf. . Le discrédit dont jouissent certaines 
chaires tient moins à la nature de leur en- 
[S- seignement qu’à la façon dont il y est 
». donné. Leurs titulaires se préoccupent peu 
d’y faire autorité. Ils attendent la prochai- 
K ne vacance parmi les chaires de premiè- 
|| ; re ligne. 

Le résultat inévitable d’un tel état de 
B* choses est l’abandon complet par les élè- 
ves d’un enseignement qui. donné- avec 
I plus de science et de conscience, eût con¬ 
nu le succès. 

p On ne peut évidemment empêcher 
l’existence d'une .hiérarchie parmi les 
chaires des Facultés de Médecine. Mais 
g de deux choses l'une, ou bien l'enseigne- 
| ment est utile et il faut le confier aux 
; personnalités à même de le donner avec 
P autorité, ou bien il est inutile, et, dans 
K ce cas. il est indispensable de supprime, 
| la chaire qui lui correspond. Mais on ne 
■ doit pas laisser tomber en quenouille un 
E .enseignement utile. 

i Or. c’est le but lamentable qui est at- 
teint en permettant l’accès de certaines 
| chaires à des personnalités qui, pour être 
r fort remarquables, ne sont pas à même 
de donner l’enseignement q.u’on leur con- 

| Dans une Faculté bien organisée, il ne 
|v doit pas y avoir de chaires « croupions ». 

J. ÇRINON. 


Informations Diverses 

Jl est créé pour Paris un emploi d'agrégé 
fûtes facultés de .médecine (anatomie patholo¬ 
gique, emploi d'Université). 

• Ot emploi sera supprimé le jour où la 
fondation pour le développement de l’Insti- 
; tut du cancer cessera de verser au .budget de 

• l'Université le traitement .et ■ les indemnités 
^afférentes audit emploi. 


BL’Le conseil de la Faculté de Bordeaux a 
■feroposé au ministre pour la chaire d’ophtal 
mkmul.ogie : en première ligne M. Taulières, en 
l| deuxième ligne M. Ca,bannes. 

R' Pour la chaire, de dermatologie : en pre- 
■siniore ligne M. Petges, en deuxième ligne 
K M. Bonnin. 

Pour la chaire'd’anatomie : en première 
■Sligne.M. Villemin, en deuxième ligne M Du- 
■“'becq. 
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LE MONDE MÉDICAL ! 
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L’Association des Anciens élèves de l’Ecole 
de Médecine et de Pharmacie de Reims tien¬ 
dra ©a. réunion d’automne en même temps 
que l 'Amicale des Médecins de Champagne à 
Paris, lé .dimanche 27 novembre, à Paris, .a.u 
Foyer Médical, 10, avenue d’Iéna. Prix du 
déjeuner : 50 francs. 

Adhésions au D r Colanexi, 10, rue de Pétro- 
grad. .— Téléphone- Gutemberg 14-00. 


.Ancien pharmacien 50 ans, désire gérance 
pharmacie région Lyonnaise, préférence 
chef-lieu canton. Ecrire Mme GUIMET, à 
Messiimy (Rhône). 

L’Académie de médecine a procédé dans 
sa dernière séance à l’élection d’un membre 
titulaire dans la : IV e section (sciences biolo'-’: 
igiq.ueis, physiques, .etc...). Le classement des 
candidats était le suivant : 

En première ligne : M. Tiffeneau. 

iEn • deuxième ligne : 'MM. «Louis Dasy, J. 
Jelly, iLevaditi, Neveu-Lemaire et Zimmenn. 

A cette liste de présentation, l’Académie, 
avait adjoint M. Strojil. 

M. Tiffeneau, professeur de pharmacologie 
à :l.a Faculté de médecine, a.été élu par 64 
voix sur -68 votants. 


Le camnst GALLET, (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D\ GÜILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81. 

Le professeur Calmette, que isas retentis¬ 
sants travaux sur la vaccination préventive’ 
de « la tuberculose ont rangé au nombre 'des 
bienfaiteurs 'die l’humanité, vient d’être élu 
■triomphalement à l'Académie des . sciences, 
où il a remporté lai presque unanimité des 
■suffrages. 

L’Académie des. .sciences vient de décerner 
le prix 'Lé Conte, de 50.000 francs, à M. Emile - - 
Yersin, correspondant de l’Institut, directeur 
de l'Institut Pasteur de Nha-Trang, en An- 
nam, .qui s’est rendu célèbre pair ®ar débqù- 
veirte du bacille de la peste. 

Tl sera ouvert à. Rennes, le 29 novembre 
1927, à la .Préfecture d’Ule-et-Vilaine, un con¬ 
cours sur titres pour la nomination de deux 
médecins, inspecteurs‘adjoints d’hygiène. 



M. LE PROFESSUR CALMETTE ; 
qui VIENT D’ÊTRE ÉLU MEMBRE DE L’INSTITUT 


M. Laignel-Lavastine, agrégé, chargé d'a 
cours de clinique annexe, commencera .ses 
leçons cliniques avec. présentations de .ma¬ 
lades le mercredi 23 novembre, à 11 heures et 
les continuera tous les .mercredis à la même 
heure. 

Objet du cours : biologie 'différentielle ap¬ 
pliquée à la clinique humaine. 

Le 456 e Dîner de \'Actualité Médicale aura. 
lieu te jeudi 24 novembre, à 19 heures,,, sous 
■la .présidence du D r Foveau de Courmelles, 
dans tes Salons du Restaurant Mauhert. 104, 
rue de Richelieu (Grands Boulevards). 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (IWÉTRITES) - Pilule» (ENTÉRITES) 


Naissance 

— Le docteur Raymond Tomé et Mme, née 
Frugier, sont heureux de faire part de la 
naissance 'de leur .quatrième enfant, Fran¬ 
çoise. 

Fiançailles 

— Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Antoinette Bertrand, fille, de M. Georges Ber¬ 
trand, secrétaire général de la Compagnie 
des Chemins de fer du Midi, et die Mme, née 
Benry-Lepaute, avec le docteur Jean Regner, 
fils de M. Louis Rogner, décédé, et de Mme, 
née. Puget. 

Nécrologies 

— Du professeur Wilhelm Johannsen, bio¬ 
logiste bien connu, décédé à Copenhague. 

— Du docteur N'esti, directeur général de 
l’agence Stéfani. 

— Du docteur Charles Tisné, médecin ho¬ 
noraire .dé l’hOpital du Bon L Secoiurs, che.va- 
;lier die la . Légion d’honneur. 

— Du docteur David Hogarth, oon.serva- 
t'eur depuis 1909 du Ashimontean Muséum., et 
de 1897 à 1900 directeur de- l’Ecole britanni¬ 
que d’Athènes, décédé à Oxford. 

— De Mme Dejerine, née Klumpke, docteur 
en médecine, ancien interne des hôpitaux de 
Paris, ancien président de la Société de neu¬ 
rologie, membre de la Société die biologie, 
officier de la Légion d’honneur. Elle était la 
veuve du docteur Dejerine, professeur de cli¬ 
nique des maladies du système nerveux à la 
Faculté de médecine de .Paris. 

— On .annonce la .mort, à l’âge die soixante- 
quatorze ans, de M. Joseph Thomayer, pro-' 
fesseur honoraire à ,1a l’acuité dé médecine 
de .Prague, médecin r.rès connu et membre 
ou .correspondant de nombreuses 'sociétés 
savantes tohécoslovaqu,es.,et étrangères et de 
la Société ,dé.neurologie dé Paris. Il a publié 
de.s romans sous le pseudonyme 'de Reyamot. 

— Nous .apprenons la mort de Mme Etien¬ 
ne Lancer eaux, veuve du professeur Lanoe- 
reaux, an'Clen président, .de l'Académie de 
médecine. 

— M.m,e Labeaumie, .Mlle le docteur La- 
beaùmie ont la douleur die .faire part de la 
mort de. iM. Gabriel Labeaume, receveur 
honoraire .de l’enregistrement, leur époux et 
■père, décédé, muni .des sacrements dé l’Egli¬ 
se, à Aiguepe.rse (Puy-d'.e-iDôme), où a été 
célébrée la. cérémonie religieuse. 


L’HUMOUR & LA MÉDECINE 



LES CHAIRES « CROUPIONS » 


- Eh bien moi, j’ai plus de veine que toi : une de mes riches clientes va fonder pour moi 
une chaire de « malaises périodiques ». 

































LE CONGRES DE PEDIATRIE DE LAUSANNE 

(Suite de la page 2J 


A la suite rte ce rapport qui rtoit ouvrir des 
horizons tout 'nouveaux aux médecins prati¬ 
ciens et éclairer le pronostic éloigné jtis- 
(iu’ici si .sombre 'de la myélite .et de la polio¬ 
myélite, M. Léon Tixier (Paris) montre que 
les résultats de la thérapeutique moderne 
sont, incomp.arableJï'ent supérieurs aux-pro- 
cédés anciens et ont, amélioré dans, dès 'pro¬ 
portions importantes l’armement du . méde¬ 
cin ; M. Rocher (Bordeaux) .ajoute à ce trai¬ 
tement,, qu’il a reconnu lui-même avoir une 
réelle valeur, les bains salés, l'héliothérapie, 
les/lcttrés thermales ; M. Brunschweiler 
(Lausanne) éxpose t sa . technique 'd’électro¬ 
thérapie et signale un cas bien particulier de 
traitement vaso-moteur d’une main malade 
par des .applications chaudes du côté sain 
avec succès complet : _\1. I.eite-Lâge (Lis¬ 
bonne). se rallie à l’opinion dés -précédents 
orateurs. M. 'Plumier (Liège) rapporte une 
l'observation de paralysie récidivante, deux 
ans après une poliomyélite, -mais due alors 
à un sarcome .médullaire ; M. Babonneix 
(Paris) signale les possibilités de récupéra¬ 
tion fonctionnelle pour des muscles parais¬ 
sant avoir été en. réaction de dégénérescence 
' complète. 

De cette discussion il .résulte que le'méde- 
cirt averti est à l’heure actuelle en posses¬ 
sion de moyens de traitements physiothéra¬ 
piques d’une application simple permettant 
d’améliorer considérablement Le pronostic 
■fonctionnel de la poliomyélite infantile. 

Le troisième rapport avait été .confié à 
M. \icod (Lausanne) qui, rompant avec la 
tradition, a vivement intéressé les congres- 
• sistes par la présentation d’une trentaine,de 
malades ià diverses tpériodes de récupération 
de leurs mouvements au moyen du « Traite¬ 
ment 'orthopédique/ "de la paralysie infan¬ 
tile », sujet du rapport, mis en œuvre dans 
sa propre clinique. .Ce traitement doit être 
dirigé contre les tpqubles dynamiques et con¬ 
tre les troubles trophiques. Deux méthodes 
sont en présence : redressement et correction 
des difformités d'origine paralytique par la 
méthode lente et non sanglante, nu au con¬ 
traire par la méthode sanglante ou chirurgi- 
cale proprement dite. C’est à la méthode len¬ 
te que'vont toutes des - préférences, du rap¬ 
porteur 'et. il démontre, à propos de chacun 
des malades qu’il présente, pourquoi. Néan¬ 
moins chez 'certains d’entre eux, peu nom¬ 
breux, il a dû recourir à des opérations plas¬ 
tiques, surtout des arthrodèses et quelque¬ 
fois des greffes muscade-tendineuses. 

... Le Professeur Nobécourt (Paris) insiste sur 
la nécessité du' traitement orthopédique pré¬ 
coce et méthodique, de même que M. Tixier. 
M. Delcroix (Ostende) utilise 'avec succès les 
bains actino-marins : M. Rocher (Bordeaux) 
insiste sur la nécessité de prolonger les 
soins .post-opératoires après chaque inter¬ 
vention orthopédique ; il attire l'attention 
sur la bonne valeur pronostique de la con¬ 
servation , du muscle grand fessier) sur les • 
résultats de la capsulotomie : M. Sorrel (Pa¬ 
ris) prémunit ses collègues contre les opéra¬ 
tions trop précoces, 11 est partisan des ar¬ 
throdèses ; M. Lamy (Paris) montre la rare-. 
té de la coexistence de la paralysie infantile 
avec les tumeurs blanches. 

L’étiologie et la prophylaxie 
des broncho-pneumonies 

La seconde partie du Congrès a été toute 
entière remplie par 'l’exposé et la 'discussion 
dés rapports de MM. Dufourt et Sçdallian 
. (Lyon), d’une part, sur 1’ « Etiologie et la 
Prophylaxie des Bronclio-pneumonies » et de 
M H. Grenet (Paris), d'autre part, sur les 
« Traitements spécifiques des Broncho-pneu¬ 
monies infantiles ». 

J.l va sans dire que ces rapports sont inti¬ 
mement liés, car les traitements spécifiques 
découlent 'automatiquement de la flore mi¬ 
crobienne responsable de la maladie, et il 
sera-, nécessaire • d'en.^,déterminer la nature 
avant d’appliquer sérums et vaccins.' - 

MM. D... et S .après un historique détail¬ 

lé, envisagent dans une critique extrême¬ 
ment-serrée les moyens d’étude baefériolo- 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


gique de V-origine microbienne des broncho- 
pneumonies infanty.es- Pour eux les exa¬ 
mens-de crachats et les ensemencements .ra 
rhhKMQharynx -chez le vivant et les prélève¬ 
ments (bactériologiques sur le poumon ebéz 
le cadavre constituent des méthodes sans 
valeur, seule la ponction du poumon in viùo 
peut renseigner sur l’identité des hôtes mi¬ 
crobiens responsables de l’infection. -Les* au¬ 
teurs aboutissent à cette constatation que 
)8Q.% des B. P. ne relèvent que d’un seul ger¬ 
me à la fois. Le germe :1e plus'fréquent est le' 
pneumocoque (50 %), puis le streptocoque et 
T entérocoque.. Le pneumo-toacill'e et le sta¬ 
phylocoque sont surtout des germas d’autoip» ‘ 
sle, le bacille de Pfeiffer est- rare iet joue un 
rôle sensibilisateur. Pour le bacille diphté¬ 
rique son rôlë .est difficile-à déterminer, 
étant donnée son association constante, 
dans ies B. P., avec l’un des .trois grands 
germes précédents": ':LS~ 

Au point de 'vue prophylaxie, les" germes 
microbiens paraissent toujours provenir de 
l’entourage du malade lui-même, ce qui est 
une notion excluant en grande partie le rôle 
des germes saprophytes ; il ; en découle la 
nécessité de certaines précautions dont sur¬ 
tout île port du masque de gaze par le per¬ 
sonnel s’occupant .des jeunes enfants," dans 
les hôpitaux, surtout en période- d'épidémie. 

Enfin la .dernière partie de ce travail très 
documenté et.- très personnel renferme des 
notions importantes sur la, vaccination pré¬ 
ventive, contre les B. P. infantiles, ’ laquelle;’ 
a déjà donné à Chatin dès résultats fort en¬ 
courageants. 

M. Grenet (Paris) prend ensuite la parole 
sur les « Traitements spécifiques des B. P. 
infantiles ». Il rappelle le rôle •de.Tientéroeo- 
que, -du bacille diphtérique 'Comme agent de 
complication et de surinfection, étudié par 
Duchon. Le-s deux: seules méthodes de traité- , 
ment dites spécifiques. -sontTa sérothérapie - et 
la vaccinothérapie. 

Le .sérum antipneumococcique me paraît 
pas avoir' idonné des résultats- bien’ décisifs 
dans la B ."P., la sérothérapie antistreptococ¬ 
cique n’a pas fait ses preuves. L’association 
des. sérums antipneumo — et antistrepto (— 
paraît avoir donné d,e bons résultats entre 
les mains de d’Oelsnitz, mais -néanmoins en 
face de l’écliigç relatif de la sérothérapie, la 
plupart des auteurs se sont tournés, depuis 
quelques années, veys ia vaccinothérapie. 

La valeur de la vaccinothérapie 

La vaccinothérapie, quel que soit lie vaccin 
employé, .a-ssociée aux traitements généraux 
classiques et, dans des milieux qui parais¬ 
sent nombreux, à la isè-rothérapie antidiph¬ 
térique massive, permet - d’améliorer - dans 
une notable proportion le pronostic général 
.des B. P. infantiles. • 

M. d’Oelnitz. (Nice), qiii a été un des ipre- 
- mi’ërs médecins employant- systématique¬ 
ment la vaiocinôthé-rapiie, le . .plus ^souvent 
associée à la sérothérapie, dans les B. P. 
infantiles,) donne, quelques indications pré¬ 
cises, sur les'résultats de son expérience : il 
est indispensable de continuer scrupuleuse¬ 
ment . toutes les méthodes médicales classi¬ 
ques de traitement, le vaccin ne dispensant 
aucunement de la thérapeutique .habituelle ; 
plus la B. P. est grave et moins grande de¬ 
vra être la dose de vac-cin ; il peut être dan¬ 
gereux d'injecter du vaècin chez les tuber¬ 
culeux ou les douteux, ainsi que les sujets 
sensibilisés-, les asthmatiques et les:- eczéma¬ 
teux. -M. Barbier (Paris) se rallie à la métho¬ 
de de d’Oelsnitz : vaccin plus'sërum, lequel 
injecté dès les premiers jours permet d’atten¬ 
dre l’immunité provoquée par lés injections 
(tfe vaccin,' faites -au même moment. M. Beut- 
tier (Saint-Etienne) rapporte une statistique 
encourageante des B. P. traitées dans son 
service ,pçr tes -vaccins ; il ;a également 'eu- die 
bons -résultats par la vaccination préventive, 
sur .le terrain de la prophylaxie- M. Terrien 
(Paris) montre la nécessité et' parfois la 
grande ‘difficulté du diagnostic entre les B- 
P. véritables .et l’asthme infantile au début. 
MM. Péhu et Dufourt (Lyon) apportent 'une' 
statistique favorable à propos de la vaccin#’ 
-thérapie dans 62 cas de B. P. avec une mor¬ 
talité de seulement 25 %. MM. Dufourt et Sé- 
dallian (Lyon) -communiquent une étude sur 
les B. -P. à streptocoques, leur évolution par¬ 
ticulière vers la .chronicité avec- des exacer¬ 
bations du type de réry§ipèl'e à réduites. Ces 
formes rie sont nullement influencées , par le 
vaccin de Weiil et Dufourt, mais paraissent 
.au contraire bénéficier des injections, de sé¬ 
rum antistreptcc-occique préparé ..par, M. Sé- 
da Elan. 

MM. Lesné, Marquézy, Héraux :èt. Stieffel 
(Paris) 'comparent, les résultats qu’ils, ont ob¬ 
tenus dans le traitement de la B. P. infan¬ 
tile par les méthodes classiques et lës.înéthô-. 
des nouvelles, la sérothérapie .et surtout la 
/vaccinothérapie. -Là .-mortalité a. baissé avec" 
le tyaôciri':; fait curieux, dans les B. P- avec 
diphtérie clinique, traitées soit avec le sé¬ 
rum antidiphtérique seul, soit avec, le sérum 
■ associé'.'.au '.vaccin, c’est dans ce, dernier 
groupe'qûte - la mortalité fut la plus faible, 
28 % -au lieu de 82 %. MM. Rohmer et Jean 
Brusset (Strasbourg) rapportent une expé¬ 
rience bien-instructive : sur. ,121 6. P- traitées 
d’après Igs méthodes habituelle-si/la morta-- 
.lit* a .été de 49,9 %, tandis que dans 103 cas 
traités par là vaccinothérapie, durant la mê¬ 
me période, il n’y eut que 25,2. % de décès, 
M. Jean Minet (Ldljiè.) rapporte ; les: bons ré-, 
suilta.ts 'T*’il a ' obtenus; 'ainsi que ses colla¬ 
borateurs. en employant le vaccin qui. porte 
son nom. Biologiquement, selon lui,. lé vac¬ 
cin n’agit pas ■ par «bec* mais peut-être faut- 
il faire intervenir fine action encore peu con¬ 
nue que Wright a récemment décrite sous le 
nom d’épiphylaxie, laquelle fait jouer un 
rôle important à un pouvoir bactéricide ins¬ 
tantané des leucocytes. MM. Plumier et Ga- 
rot (Liège) m'ont ,pu ' obtenir de résultats 
bien:-appréciables par .vaccinothérapie. 

(Voir , là suite page 7). 


AU CONGRES D’HYGIENE 


La question des assurances sociales dans ses rapports avec la santé publique 
a fait l’objet d’une intéressante discussion 


M. Dequidt affirme la nécessité de faire appel aux organisations déjà existantes 
pour réaliser l’œuvre sanitaire que se propose la loi 


Dans une, -communication -dont la solide 
argumentation .et la-lumineuse 'Clarté ont été- 
vivement appréciées, le D r Dequidt,- inspec¬ 
teur général des -services administratifs au 
ministère de l’Intérieur, .a- étudié le problème 
de l’organisation des services d’hygiène 
dans'le cadre de-s As-surçnces -sociales. Il a- 
successfvement- envisagé les trois points sui¬ 
vants : 





M. DEQUIDT 


1° La loi d’Assurances sociales est-elle une 
loi de santé publique ? 

2° Sur quels organismes s’appuiera-t-elle 
pour réaliser les buts sanitaires, qu’elle s’est 
assignés ? 

3" Quel rôle sera dévolu dans- l'application 
de cette loi à l’aidministration sanitaire, telle 
qu'elle existe actuellement en France ? 

A la première de ces trois questions, M. 
Dequidt, se-basant sùr le texte même des 
principaux articles votés par le Sénat, ré¬ 
pond affirmativement. * .' ' 

Le principedé riiiédecine préventive, s’il 
n’a pas été chez nous -aussi nettement énon¬ 
cé -qu’en Angleterre, figure cependant dans 
quelques chapitres de la loi.. Le paragraphe 9 
de T article 4 dit expressément que « l’assuré 
dont l’état nécessite des -soin-s préventifs, 
peut se prévaloir des dispositions de ; la loi ». 


La hhhü session du congrès des médecins 
aliénistes et neuroiogisies de France et des 
pays de langue française se tiendra à Anvers, 
du 23 au 28 Juillet 1928 

Présidents : M. le professeur Henri-Claude, 
de .Paris ; M. le professeur AugrLey, dé Bru¬ 
xelles. ■ 

Vice-président : M. le docteur. Lalanne,. 
chargé de cours à la Faculté de' Nancy, mé¬ 
decin-chef de l’Asile, d-e 'Maïév.pe .(Meurthe- 
et-Moselle). 

Secrétaire général : M- le,/docteur Fr. 
M-eèris, médecin chef de l’Asile de Mortsel. 

Les questions 'suivantes ont été choisies 
' par ÏAssemblée générale du ^Congrès pour 
figurer l’ordre du jour de la XXXII e session : 

Psychiatrie : La Catatonie. — Rapporteur : 
M l'e professeur Paul Divry (de Liège). 

Neurologie : Les Algies'du rfrembre supé¬ 
rieur. — Rapporteur : M. le professeur H. 
Roger ,(de - Marseill'è).. 

Thérapeutique : La Thérapeutique de la 
Paralysie générale. — Rapporterirs : MM. les 
docteurs B. Dujardin, agrégé de l’Üniv.ersité 
de Bruxelles, et René Targowla, ancien chef 
.'de .clinique de„ la Faculté de Paris, médecin 
. de l’Hôpital psychiatrique Henri-Rousselle. 1 

N. iB. — Pour s’inscrire eh-pour tous ren¬ 
seignements, s'adresser au docteur - Fr. 
Meeus, secrétaire général de la XXXII e ses¬ 
sion, 21, Nèrviersstraat, Anvers. L’inscrip¬ 
tion et la' cotisation jointe peuvent être 
adressées à M. le directeur de l’À-gerice de la 
Société générale, 44, avenue de Neuilly, à 
Neuilly-sur-Seine (Seine) "(Compte i du- doc¬ 
teur Meeus), avec indication très précise de 
V-adresse à laquelle lefe rapports et comptes 
rendus de la session devront être envoyés. 

L.e prix de la cotisation- est de 50 francs 
français pour les membres adhérents et de 
30 francs français pour les membres asso¬ 
ciés. Les membres adhérents-inscrits avant 
le 15 juin 1988 -recevront les " rapports dès leur 
publication. 


D'autre part, l’organisât ion nouvelle met à 
la disposition- die Thyg-iène sociale des res-: 
sources financière®-, particulièrement, impoia 
tantes. 

Mais -où se trouvent, se demande M. De-: 
quidt, abordant le deuxième chapitre de sa 
-communication, les compétences techniques 
qui'pourront seules permettre de réaliser 
protection de la santé publique ? Analysant' 
brièvement le système d'organisation -admi¬ 
nistrative qui doit mettre en. mouvement 'ce| 
grand mécanisme des Assurances sociales) 
notre éminent -confrère s'applique à montrer 
que dans las différents organismes qui tra¬ 
vailleront--à la mise- en œu-vre de la loi, les' 
compétences techniques sanitaires se trouve¬ 
ront constituer une infime .minorité. « Le 
moins que l’on puisse dire, fait-il très juste, 
ment. observer, c’est -que'la 'loi est -restée sin^J 
gulièrement discrète dans l’exposé des- voies 
et moyens 'administratifs ipa-r lesquels -de-; 
vr-ont être atteints les buts de protection sa-/ 
nitaire et de prophylaxie qui so-nt une de ses-) 
raisons d’être et la meilleure garantie de si 
sécurité ». 

Et le D r Dequidt .en .arrive alors à sa trois 
sterne question, celle du rôle des organisa-/' 
fions d’hygiène -préexistantes en présence? 
dos tâches -et des facilités nouvelles offerteffl 
à T.action sanitaire- . 

■pette action, sanitaire est exercée actuelle"^) 
ment en France par un ensemble d’organisa-, 
tions qui ont fait leurs preuves et -dont ia 
collaboration à la loi d’Assurances sociales,, 
en parfaite -c-onne^mn ‘d’ailleurs avec les symï 
dicats médicaux, est absolument in-rtispens-a-. 
Me 4 la réussite -de cette loi. 

« .Si les textes, dit M. Dequidt, sont muets 
en .ce qui'concerne ces administrations sani-- 
taires 'préexistantes, il serait possible de dé¬ 
couvrir dans 'les rapports officiels d-es Gom-r 
missions parlementaires la perspective de lai 
■création de 'directions techniques multiples^ 
■relevant d'e l’Offie national et des Offices dé¬ 
partementaux comme sans doute des Caisses.: 
elles-mêmes et qui, avec, le concours d’urié': 
armée de nouveaux 'fonctionnaires, is’efforce-'s 
raient d’assurer l’hygiène de oe pays ». 

C’est contre une telle solution, qui appor¬ 
terait une certaine .incohérence dans l’orga-à 
irisation .sanitaire, que s’élève, en terminant» 1 
M. Dequidt. A la suite de son .intéressante 
communication il dépose d’ailleurs-un vœu 
tendant à obtenir du Gouvernement ou du 
Parlement la mise à l’étude d’un -programme'-' 
■d'organisation, des services sanitaires, qui 
assure la coordination des Assurances socia-.y 
les et des services d’’hygiène-.publics et privés’ 
déjà existants, programme susceptible de. 
réaliser, en étroite coopération avec le Cor-plg 
médical 4ir les institutions 'sociales intéres¬ 
sées, l’unité de direction et la •'continuité de 
vues indispensables à une 'action sanitaire"') 
efficace. 

(A suivreI pj 


HOSPICES D’ORLEANS 


Un concours pour une place .de médecin» / 
adjoint aux Hospices d’Orléans vient d’avoir / 
lieu à l’Ecole de. médecine de Tours, sous la 
présidience de M. le D r Georges Petit, Admi- f 
nistrateur des Hospices.-Le jury était com¬ 
posé de MM. les docteurs Gaudeau, Mercier 
et Tillaye, professeurs à l’Ecole de médecine 
de Tonrs. A‘ la isuâte ,Jdu concours,, M. le D r 
Reneveÿ a été .nômmé médecin-adjoint des 
Hospices d’Orléans. . 


4 - =^\ 

VOUS POUVEZ 


REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 



CATALYSEUR POLYMÊTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 


AINÉ/niES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALE/CENCt R/yCHA/THÉNIE 

Toulej dédr^éojruCyGJ' argouvU^u^ 


ENFANTS: 10 à. 30 gxruAb&s 
ADULTES . 20 à 50 dS 



E c h antullon. &t L ùttérctUcre 
LABORATOIRE de L 
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M. LE PROFESSEUR LÉON BERNARD 




M. LE DOCTEUR DESMAREST 


Quelques croquis de séances, effectués par 
M. le Professeur Delorme, ancien président de 
l’Académie de Médecine, au cours du < 
tenaire de Villemin. 


INDEX THÉRAPEUTIQUE 


. Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1’ Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 
i° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/o (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café'par jour). 

Pharmaolt du PALAIS ROYAL, 10, ru» Richelieu, 

Pari». 


PILULES m D r DE80DZY 1 

Insuffisance hépatique. Affections hépatiques. 


CITKOSOBIM 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 

OPOCALCIII 

Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants: jusqua 10 ans, 


OPOCALCIII ARSÉNIÉ 
OPOFERBIPI -tasiits 


A L'ACADÉMIE DE MEDECINE 

LA RADIOLOGIE DES SURRÉNALES 


M. Zimmern signale, à l’Académie de 
Médecine, la contradiction qui, dans 
l’action des rayons X sur les glandes 
surrénales, ressort respectivement de 
l’expérimentation physiologique et de 
la clinique. 


Dans .les effets des rayons X sur les, sur¬ 
rénales, il -faut se garder de prendre pour 
une discordance îliès résultats opposés que 
fournissent, d’une part les faits cliniqu.es/- 
d’autre part l’expérimentation biologique.' 

J1 ressort en effet des expériences sur les 
animaux -qu’à faible dose, c’est-à-dire à des 
doses inférieures à 500 rayons, on observe 
généralement un aicicroissement de la ten¬ 
sion. C’est ainsi que David et Hirsch,, dont ' 
les expériences ont porté sur de nombreux 
animaux, ont pour des - doses de cet ordre 
presque toujours constaté une augmentation 
de la production d’affrénalme. Telles sont 
encore les conclusions’ du travail récent de 
Zunz et La Barre qui, utilisant la technique 
anastomotique si ingénieuse de Toumade et 
Chabrol,.ont Ms en évidence, avec des doses 
die 100 à 150 rayons, la contraction de la rate 
et l’hyipertensj.’pm sanguine. 

On ne trouve dù resté. dans l’exploration 
anatomoipathol'Oigiiqùe aucune raison pour 
qu’il en soit autrement, car c’est tout à fait 
exceptionnellement que dans les irradiations 
chez l’animal on a trouvé des lésions de la 
médullaire. La : plupart des expérimentateurs 
n’ont pu relever d’altération consécutive aux 
irradiations que dans la corticale, alors que 
la fonction adr-éinalinogène semble bien im¬ 
partie à la médullaire. Ho bit aid er n’a ja¬ 
mais, sur le cobaye irradié, observé que des. 
altérations, du tissu interréna.1. Pour obtenir 
dés,lésions deila médullaire,, il faut, ou avoir 
recours à d : es,.doses'"émoirmes on irradier la 
glande à ciel’ouvert, c’est-à-dire après lapa¬ 
rotomie et à fortes doses, ainsi qjue l’ont fait 
Martin-s, Roger et Fischer. 

Ces données physiologiques ne sauraient. 
être érigées en argument à (rencontre de la 
radiothérapie '. surrénale. L’expérimentàltton 
physioDogiquei.nutilise en effet que ..des orga¬ 
nes sains, en état d'équilibre humoral, et né 
s’adresse pas 4 des surrénales, altérées ou en 
état 'de dysfonctionnement endocrinien. 

Chez l’homme, à l’état pathologique, dans 
les syndromes d’hypertension indépendants 
de touté lésion rénale ou de sclérose vascu¬ 
laire, on .peut, ainsi que nous l’avons mon¬ 
tré dès 1913 avec C-ottenot, 'obtenir par les 
rayons un abaissement de la tension arté-: 
rieillle. Un récent exemple ayant la valeur 
dl’une expérience physiologique, vient de 
confirmer, une lois idè plus, pour la surré¬ 
nale. la .précieuse .propriété, fré-natirice de la 
radio-thérapie. dans les affections endocri¬ 
niennes. Iï -s’agit d’dn malade d-eLaribry,/ 
atteint d’hypertension paroxystique:, devenu 
par l’insuccès de tous les moyens médica¬ 
menteux uri véritable infirme et dont les cri¬ 
ses cédèrent à la radiothérapie surrénale. 1(1 
n’est pas'douteux que Je s rayons, utilisés ici 
à doses 'élevées (radiothérapie pénétrante) 
ont exercé leur action frénatrice par un effet 
direct sur le parenchyme surrénal et l’on 
peut admettre avec quelque vraisemblance 
chez ce malade qu’il s’agissait d’uù cas typé 
d’hyperépinéphirie. 

Parallèlement à l’observation de Laubry, 
nous voudrions rapporter .-celle' d’un malade 
de notre service qui présentait des- signes 
fonctionnels d’hypertension vérifiée par une ' 
maxima de 30 au Pa-chon. En quelques séan¬ 
ces'de radiothérapie modérément pénétrante, 
à dose faible, chacune de 200 rayons sur 
chaque surrénale, rions ayons vu progressi¬ 
vement s’apaisser îa tension qui se mainte¬ 
nait quelques mois après'à. 23. 

Il est évident qu’avec -des doses de cet 
ordre, à moins ■ d'admettre une radiosensi¬ 
bilité énorme.de la glande, on peut hésiter 
à rapporter .l'action .frénatrice: à une atteinte 
directe du parenchyme. Or, Cri sait que le 
cbamip d’action 'de la radiothérapie -s’est enri¬ 
chi d'ans ces 1 dernières années de résultats 
assez inattendu? et que n’explique aucune 


modification - anatomique, comme par exem¬ 
ple, la thérapeutique .de l’asthme, le traite¬ 
ment de certaines dermatoses. Peut-être est- 
il permis de concevoir, à T.exempleVî|é ces 
faits, comme hypothèse provisoire, que l’ac¬ 
tion frénatrice s’exercerait dans-certains cas; 
par l’intéranédïiaire du-système neurh-rvégéta- 
tif. 

D'où, à notre avis, cette déduction d’ordre 
pratique, que les doses élevées' ..«ont néces¬ 
saires dans Iles ,oa,s d’altérations présumées 
du parenchyme surrénal (sy-nidrom-esurrén-o- 
yascülaire-de Josrié). et que les doses modé- 
nées sont à réserver pour les troubles fonc¬ 
tionnels dus à la rupture des synergies endo¬ 
criniennes (hypertension.de la ménopause, 
des surmenés, etc.). 


Le prix du Prince de Monaco 
à l’Académie de Médecine suscite de vives 
controverses 

L’Académie de Médecine devait procéder 
cette semaine à l’attribution d>u prix du patin-' 
.ce de Monaco qui représente, comme on le 
Sait, unie.somme de 100.000 francs. Des -diffi¬ 
cultés sont survenues au cours -du scrutin 
relatif à-ce prix, -les membres die -l’Académie 
n’ay-arit pu se'mettre d'accord. Un certain 
nombre d’entre eux voulurent/en'effet faire 
de ce prix un hommage posthume à la mé¬ 
moire et à. l’œuvre du -regretté professeur 
'■agrégé Foix, taudis -que las autnës -enten¬ 
daient le consacrér .à récompenser les -tra¬ 
vaux du savant biologiste -Na-geotte, profes¬ 
seur au , Co-liège de France. 

A deux reprises déjà l’Académie s’est -réu- 
.nié. en comité secret pour prendre un-e déci¬ 
sion au sujet die ce prix, dont l’attribution 
;est rendue difficlie ipa-r ’ le fait de ÿopij indi¬ 
visibilité iet aussi- par la nécessité/pour Je 
bénéficiaire! d’obtenir' les ,deüx tiers .au 
moins des suffrages exprimés.. -Malgré de 
nombreux tours d'e sepu-tin successifs, il a 
été impossible d’abouitir à une solution, lies 
deux noms en -présence bénéficiant toujours 
d’un nombre à peu'près égal de -voix. 

(Reculant la difficulté, l’Académie a décidé- 
de renvoyer à plus tard l’attribution de ce 
prix. 


PETITES NOUVELLES 


Un -poste de .médecin chef de service est 
actuellement vacant à l’A-sile public auto¬ 
nome d'aliénés d ’Aix (Rouches-du-R-hônè), 
par suite du départ du docteur Usse. 

Un poste - de médecin chef , de service est 
actuellement vacant à l’Asile -public tf’alié- 
nés'/dé Pier'refeu (Var). 

,-Le poste de directeur médecin de l'Asile 
public d’aliénés d-e Fains (Me-use) est actuel¬ 
lement vacant par suite du départ du. doc¬ 
teur Mauipaté, 

XJn posté d-e médecin directeur es-t actuel¬ 
lement vacant à FAsil-e public d’aliénés -de 
Sàlnt-Diziér '(Haute-Marne), par suite du dé¬ 
part du docteur Dialmas. 

Le poste de médecin chef préposé respon-, 
sable du quartier d’alié-nés de l'hospice 
A Agen -es-t aotueWement vacant du fait.'.du 
départ du docteur Menland. 

Les ’ élèves -et les amis du .professeur Du- 
br-eui-lh, .'désirant lui témoigner leur recon¬ 
naissance et leur affection, ont décidé 'de' 
lui offrir une. médaitfle . commémorative à 
l’occasion d-e sa mise à la retraite et de sa. 
nomination-'au titre de professeur honoraire. 
L’exécution en a été confiée au sculpteur 
bordelais, M. Leroux. 

i Adresser -les souscriptions au docteur Jo-u- 
lià, trésorier du Comité, 50, rue Fo-nd-audège,- 
à Bord-ea ux. compte -courant de chèque pos¬ 
tal -n° 315.17, Bordeaux. 

Le prix de la souscription ia été fixé au mi¬ 
nimum à 60 francs' -et donne droit à un 
exemplaire de ;la médaille ç-n bronze. 


En Pulvérisations 



Préventif 


SEPTIGEmE 


GRIPPE 

Laboratoire» CORTIAL. IO. Ru. atr.na.r, PARU 


Injectable 



Spécifique 


! SIROP» SIItTAL ? 

Tricrésol Sulfonate de calcium j 

SAIS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE j 

f TOUS LES AVANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNIENTS O 

! SÉDATIF ue l>a TOUX 



Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 


les Bougies 

(Organate d’Argent. Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons JtvUCclQitlÇ 



Réduction au 113 des grande 

| Laboratoires L.-G. TORATJDE 

22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 


Traitement du cancer par les 
composés silico - magnésiens 

NÉOLYSE 

simple et radioactive 
Laboratoire G. FERME. SU, Bd de Strasbourg, PARIS-10- 


SANTAL 

MONAL 

au BLEU DE MÉTHYLÈNE 


ie Daubigny, PARIS ■ 


MMffiQT 


to U5Q S^ 

, dans I Armée 

Troussede prophylaxie anti-vénérienne ef,a Morw® 




dejMALADIES VENERIENNES 


G-Moitié 9frs Oans tcu,e S les bonnespharm a 
pt M i,, 4f-o Echant :40due dEnghien. Parié 
P-Modèle 4.50 La bççs MARCHAND &LER0Y. Amiens 


TRIDIGESTINE DALLOZ 


GRANULEE 





























































































La DISCUSSION sur la SPLÉNECTOMIE 
au Congrès de Médecine 

[Suite du numéro précédent] • - 


M. Bécart montre l’utilité de la splénecto¬ 
mie dans toutes les splénomégalies non 
leucémiques. 

. I.a .première a trait, à un garçon de 14 ans, 
atteint de thrombopénie. .essentielle (hémo- 
génie)'- caractérisée cliniquement par des hé¬ 
morragies gingivales et dés épistaxis, répé¬ 
tées, “ayant -amené un état- anémique, grave, 

1 " et, hématologiquement, par un allongement 
du temps de .saignement (6 heures au lieu de 
2), un caillot irrétractile et luné diminution 
considérable du nombre des plaquettes san¬ 
guines : 38.000 par mmc. 

Là suppression,dé la raté .a modifié quasi 
.instantanément Ta crase .sanguine, le chiffre 
des. plaquettes- est redevenu normal, et l’es 
hémorragies spontanées ne se sont pas re- 
. produites. 

Le second -cas a trait à une malade. île 
47 -ans, ..atteinte -d’anémie grave, avec spléno¬ 
mégalie —- dont le symptôme .précurseur : 
l'essoufflement, fit égarer le diagnostic,, au 
-. début, de la maladie. 

M. gécart, insiste à -ce sujet sur l’utilité 
d’examens de sang plus fréquents qui faci¬ 
litent le diagnostic. 

'L'abjlation de 'la rate fut pratiquée- (Docteur 
Victor Bouchet) sous anesthésie locale après 
relèvement de .l’état général par plusieurs 
t-ram?fu$ions. Le poids de l’organe hypertro- 
• phié était de 1 kilogramme. 

L'examen m-i-croscopique montra un-e trans¬ 
formation -myéloïde du tissu .splénique au 
. s-ein duquel on put identifier des filaments 
de couleur jaunâtre^.constitués en segments 
. courts rappelant un mycélium. 

Il s’agissait 'donc, probablement d’une rate 
mycosique, ainsi que l’ont décrite Pinoy et 
N a nia. 

Les suites opératoires furent normales, 
mais la .régénération sanguine -s’effectua 
beaucoup moins, rapidement que dans le cas 
précédent, probablement 'en raison de l’épo¬ 
que tardive de l'intervention. 

Conclusion. — La splénectomie est up-e 
opération bénigne qui- ne présente aucun 
caractère de gravité à condition que le ma¬ 
lade soit a-nesthésié localement, -et .préparé à 
l'opération par une ou plusieurs transfusions 
-et la. vaccination pré-opératoire. 

On p'eu-t dire'd’une manière générale q.ue 
toutes les- grosses rates doivent être, -enlevées,. 
sauf les rates leucémiques, et que la guéri¬ 
son sera d'autant plus rapide .que le diagnos¬ 
tic aura été prééooe. 

MM. J, Sabrazes, R, Dupérié, A. Bonnin 
recommandent la splénectomie précoce 
dans la maladie de Gaucher et les tu¬ 
meurs spléniques. (Réticulo-endothé- 
liomes). 

Dans les splénomégalies isolées, les au¬ 
teurs proposent le 'Cÿto-diagnosfic splénique 


par ponctibn capillaire de la rate. Une relié-, 
pratique dôme -souvent des résultats déci¬ 
sifs, .en partinilier dans la maladie d-e Gàu- 
: cher .vet les tumeurs de la rate ; les unes, -et 
les autres’suivent développées aux, dépens 
du tissu réticilo-endotbéilial splénique. 

Dans èés daix groupes d’affections : mala¬ 
die de Gaùcter, à son début du moins, et 
tumeurs de le rate, dont tes plus fréquentes 
sont l'es rét'ic.üo-endothéliO"Sarcomés, la splé¬ 
nectomie trowe aussi son indication. 


MM. I. HatzBganu et I. Iabovici rappor¬ 
tent deux cas d’hémogénie guéris par la 
splénectonie. 

La 'présentaiou dé deux oa-s d’hémogênie 
guéris pair spénactomie. Il 's’attache à la 
conception qd considère que la splénecto¬ 
mie est indurée surtout dans les syndromes 
où on constat une destruction, -exagérée des 
éléments du sang. L’indication de la splé¬ 
nectomie doit être limitée seulement aux ma¬ 
ladies qui oit présenté -dés résultats favo¬ 
rables dans È majorité des cas, -car dans 
-lès. syndrome* anémiques, leucémiques, gra- 
nulomatoïde, les résultats sont désastreux 
dans la iqajofi'té. des'-cas. 

-{Clinique nédicale et chirurgicale à Cluj.). 


LES :rreurs possibles 

MM. Léon Kndberg et Garcin rapportent 
un cas d( Pseudo-Splénomégalie par 
néoplasmegastrique. 

Il s'agit, dais cette observation, d’une ma¬ 
lade chez q-u: un- .syndrome d’.an-émie pro- • 
gressiv-e assoioé à un-e tuméfaction sous- 
costale gauchi profonde, -et -présentant un 
bord tranchait, fit poser le diagnostic d'ané¬ 
mie splénique Une tuberculose splénique - 
pure étant raisemblable, une intervention 
chirurgicale fit décidée. 

Elle montra: 1" Q.ue la rate .était -normale ; 
2’ qu’il -existât une limite .plastique locali¬ 
sée 'en demi-’d-uttière -à lia face postérieure 
de l’estomac. 

C’est le boid inférieur de cette néoplasie 
qui avait similé le bord tranchant de la rate. 

En dehors le son caractère d'exception,- 
les auteurs signalent, entre .autres points de 
leur observatim (dont l’orientation di,agnos¬ 
tique fut fausi-é-e .mar cette curiosité anatomi¬ 
que) Te'iésùlftt absolument négatif des exa¬ 
mens radioil'O.lquès, d’autant -plus surpr.e-, 
nants qu’dl -s’igissait d’une lésion très éten¬ 
due. . 


Congrès des syndicats médicaux 
de France 


HOTEL DES SOCiÉTÉS SAVANTES 
28, rue Serpente, Paris (6c) 

(30 novembre 1927) 


Le 13 novembre 1927, ©e -sont réunis las ne-- 
-présentants die l’UMijii des Syndicats Médi¬ 
caux de .France, dette Fédération .Nationale 
des -Syndicats Mé-diraux de France, du Grou¬ 
pement des Syndicats Généraux d-e Médecins 
Spécialisés. 

Il-'s ' se sont mis d’accord, à l'unanimité, 
pour la rédaction d’un .programme d-e reven¬ 
dications pour' l’exercice de la médecine 
d-arts te -cadre ,de la loi d’assurance sociale. 

Le .Parlement veut couvrir le Risque-mala¬ 
die. C’est -son droit, mais le Corps Médical a 
1-e devoir de le prévenir .de certains dangers. 
Toute police d'assurance comporte en cas de 
sinistre un paiement d’aiprès une -somme dé¬ 
terminée à -l’avance et après expertise d-e la 
valeur rèèlle de l’objet sinistré ou de oe qu'il 
en reste. Elle ne se préoccupe nulitom,eut de 
payer l’architecte .qui reconstruira la mai¬ 
son, s’il -s’agit de la destruction d’un immeu¬ 
ble. 

La loi manque donc d’une base financière 
solide en voulant indemniser Les -salariés des 
frais-médicaux -nécessités -par une maladie, 
frais .qu’il -est impossible de déterminer à 
l’avance (tes tables de morbidité n’ayant au¬ 
cune valeur). 

De plus, toutes les statistiques le prouvent, 

« qui ne paie pas abuse » ; il y a à peine le 
quart des bénéficiaires qui soit réellement 
malade. Le Corps Médical fient à protester à 
. ce propos- contre la généra Usât ion par la¬ 
quelle on tend à le rendre responsable des 
abus de la médecine sociale. Dans l'immense 


'majorité des ms, c’è-st' le malade qui abuse 
des soins: . 

Que le Parbmeiit veuille couvrir 'ta totali¬ 
té des frais .«# maladie ou seulement y parti¬ 
ciper, c’est soi- affaire. Ceci ne nous regarde 
■pas ; mai-s -ci -qui Imparte., c’est de pouvoir 
soigner nos naïades en toute liberté, en res¬ 
pectant le isetret professionnel et en nous 
faisant honor-r suivant nos’ habitudes -loca- 

PROGRAMME 

Pour la 'défense des intérêts .médicaux, il 
est nécessaire que chaque Syndicat -local ou, 
■spécial .contrôle avec les Caisses. 

Seuls ‘peiuveiit 'Contracter les Syndicats ha¬ 
bilités par ui ORGANISME CENTRAL UNI¬ 
QUE — (cet o'gianisme étant actuellement un 
organsime tféiératif comprenant les 3 Grou¬ 
pements lexisteit-s, Union des Syndicats Mé¬ 
dicaux, ' Fédén-tion Nationale, Groupement 
dès Syndicats Généraux de Médecins Spécia¬ 
lisés, tout en laissant subsister leur auto-no- 

Ce confet levra comporter comme moda¬ 
lités leSsentieles : 

1 "Le libre cioix absolu, étant «entendu, que 
'tous les médicims, syndiqués -ou non, peu¬ 
vent piarià'Cipff aux soins à 'Condition qu’ils 
acceptent les icl^usês du , contrat et qu’ils 
soient agréés pair . las deux -parties- contrac¬ 
tantes, : 

2“ Le respet du Secret professionnel ■ 

3° Lé droit l des honoraires pour tout ma¬ 
lade soigné, soit 'à domicile, soit à l’hôpital 
ou dans tout lutre établissement de soins ; 

4” Lie droit pour l'es médecins de -se faire 
honorer suivait -leurs habitudes ou leurs ta¬ 
rifs locaux oï -spéciaux, oé qui implique le : 
paiement dired par le malade ; 

5” La libéré de thérapeutique et, de pres¬ 
cription. ; li’inérêt technique du traitement 
devant iprimei le facteur économique ; 

6° Contrôle les. m-al-ades par Ta Caisse, du 
médecin par le Syndicat, 'et Commission 
d arbitrage en-cas de désaccord ; 

7“ Nécessité de représentation -du- Syndicat 
dans les- Commissions techniques organisées 
par les Caisse. 







ipargyreJduSiï. 

Convient à tous les âges. Traitement sinpte, sûr et ® 
discret, curatif et préservatif. Jamais d 'inconvénients. 
Échant. et littér. aux seuls médecin:. 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PlRIS 



PRODUITS de REGINE §| 

Uetide&efcfà 

Dyspepsie,Diabète Obésité,Entérite,Albuminurie 

Demander le Catalogue _ 118 . Faubourg SHionoré Paris 
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Puisque c'est avec la 


ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence d toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
£iiiiiiutiuiisiiimm!!iiiiHiii!iimmiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiimiuiiiiiiiiiiiiinniniiu 

DEUX PRÉPARATIONS: 


S 1, Zomine intégrale, en poudre 
E (étiquette rouge). Traitemeni In 
S tensil de la tuberculose. 


2° Zomine en paillettes. Dosée à — 
50•/, (Etiquette bleue). Kecomman- E 
dée aux anémiques, aux convalea^ = 
cents et aux enfants 

(1 à 3 mesures par jour) E 


SE Usine Modèle / 


iiiiiHiimmimiiiiimiimiiiiiimmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiif? 

: LA ROCHELLE-PALLICE (Chanente-Inf , 


SOLUTIOIL NEUTRE AQUEUSE d’HYPOCHLORITE DE MAGNÉSIUM 
AU TITRE CONSTANT DE 6 GR. DE CHLORE ACTIF PAH LITRE 


Té,. Central 6»-( 


1. C. Seine 374.580 



CREME l'HtrOCHLORIRE 


== Dépôt gén. , PHARMACIE DU PAT.AIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. = 

swiwiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiS 

HYPOCHLORINE MÉDICALE 

E D'HYI 
GR. DI 

I 


Désinfectant 
Désodorisant 
Cicatrisant 
Neutre 
Non Toxique 



PILULES ou ELIXIR d< 



Aux trois Ferment8 

PEPSINE - PANCRÉATINE - DIASTASE 
TOUT 

Viande, féculents. Corps gras _ RAPIDEMENT et SANS FATIGUE 


Littérature et Ech. gratuits aux Médecins. — 34, Boul 1 de Clichy, PARIS 








































rOpocalcium 


Guersanl 


meilleur 


reconstiluant 


physiologique 


^ Prescrivez sans hésiter 

Qpocalcwm 

Guersant £ JJ 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS : | COMPRIMÉS : | GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

nois: j cuillerée à café; I 5 à 10 ans : 3 cuill. à café; 


. 10 ans : j Enfants : 2 à 4 pa.- 

OPOCALCIUM ARSENIE 

OjOi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour, 

OPOFERRINE 


Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 


Le congres de pédiatrie de Lausanne syndicat des chirurgiens français 


(Suite de la page y' 


M. Duclion (iPa-ris) attire- l’attention sur les 
inconvénients de la ponction du poumon in 
vivo. iË t préfèrie les ensemencements post 
morïern , et montre le bien-tf.ondé de ce pro¬ 
cédé, associé à une technique ba-ctéfiologi- 
-que fixe.: ensemencement s' sur milieux soli¬ 
des .(gélose — sang âve-c p. H = 7,5); Le mé¬ 
canisme des B. P. pourrait se concevoir ain¬ 
si : 1" une infection endogène par perte de 
l’immunité cellulaire superficielle et altéra¬ 
tions des muqueuses respiratoires ; 2’, surin¬ 
fections ; 3“ perte de l’iimmunité profonde 
justifiant la v-ac-cinothérapi-e. 

Le P r Marfan (Paris) attribue une réelle 
importance au bacille diphtérique, qui est 
l’auteur responsable dé nombreuses diphté¬ 
ries latentes et atypiques chez le nourrisson 
et qui aggrave de pronostic des B. P., favo¬ 
rise Heur éclosion, sans que l’organisme des 
tout petits soit encore en .état de recevoir 
avec bénéficie les injections de sérum) M. Ri- 
badeau-Dum-as (Paris) est sceptique sur les 
résultats de 1a. vaceinothérapie dans les B. 
P., qui lui paraissent bien moins nombreu¬ 
ses qu’on ne. lie dit- Le P r Mouriquand (I.yo-n) 
confirme les résultats rapportés „par MM. 
Dufôurt et. Sédallian, il conseille l’adrénaline 
dans les B. P., qui vident si rapidement les 
surrénales de leur .contenu, et aussi l’aJl- 
mentation suffisante des enfants même fébri¬ 
les. M. Lereboullet (Paris) reconnaît la fré¬ 
quence .des diphtéries larvées dans les servi¬ 
ces hospitaliers. Le vaccin dans les B. P. 
doit être employé , avec -prudence, ^spécialie- 
mént flans les cas' graves, et il ne peut être 
qu’un adjuvant des ' anciennes médications, 
mais il constitue ' néanmoins une ressource 
utile. Pour M. Gassoute (Marseille,) les-B. P. 

> comportent un pronostic infiniment moins 
.grave après qu'avant six mois et plus mau¬ 
vais si Lentfant n’est pas nourri au.sein ; 
d’ioù la .nécessité .de refaire les statistiques 
sur , ces données. Le P r T.adliens (Lausanne) 
considère que les B. P. vraies .sont-rares et 
comportent, quoi que ,1’on fasse, un' pronos¬ 
tic presque toujours fatal. 

MM. Dufouri et Gnen-et, râpporteùrs, . ré¬ 
pondent aux discussions et précisent leur 
pensée .au sudet des objections formulées, 
lesquelles ne portent finalement que sur des 
points de détail, .des hypothèses -et. des opi¬ 
nions-dogmatiques, plutôt que cliniques çt 
thérapeutiqü-es. 

Il résulte dé cette étude que dans les B. P. 
infantiles il reste, indispensable d’appliquer 
in extenso toutes les thérapeutiques que la 
vieille .expérience clinique a démontrées uti¬ 
les depuis longtemps. il sera des plus utile 

dé réaliser ——*---i>« «~|fj|gj|jf| 

rapie, avec 
cas sera plus-grave, 
piie .antistreptococcique. 

Ce Congrès a eu le grand avantage d’é.ten- 
dre nos connaissances sur deux questions de 
Pédiatrie, toutes deux .palpitantes d'intérêt et 
d’actualité, et qui sont du domaine à la fois 
de la Médecine, de la-Chirurgie et de-la Bio¬ 
logie dans ce que cette dernière a de plu-s 
général : dçpuis le microbe jusqu’à l'orga¬ 
nisme humain et leurs réactions dé défense 
réciproque, immédiates ou tardives. 

Il en est résulté des échanges de vues 
pleins d’aperçus -et de faits -scientifiques, cli¬ 
niques, thérapeutiques, au grand bénéfice 
des petits malades, ce qui en définitive est le 
but final -du médecin qui -observe, travaille 
et juge. Souhaitons que le Congrès de 1929 à 
Paris nous apporte un pareil intérêt ét -de 
pareils résultats. 


L’Assemblée générale, d'u Syndicat, des 
Chirurgiens français, ^présidée par M. le 
D r Delagen-ière, du' Mans, a tenu sa réunion • 
annuelle. 

Plus de 150 -chirurgiens, venus de toutes 
les régions de France, y ont pris' part. 

Le compte rendu -officiel de la discussion 
paraîtra dans le prochain Bulletin du Syn- 
dicat des Chirurgiens, de décembre 1927. 

lit nous paraît utile de donner dès aujour¬ 
d’hui le texte-des ordres du jour principaux 
qui ont- été votés : 

I. — Rapports des chirurgiens 
avec-les médecins traitants 
■ « Le Syndicat des Chirurgiens français 
» ayant pris connaissance du -rapport de la 
» Commission de déontologie e.t l’ayant ap- 
» prouvé, déclare : 

» Tout partage clandestin d’honoraires en-. 
» ire médecin ét chirurgien est prefondé- 
» ment immoral. » 


conditions suivantes de -sa collaboration à la 
loi : 

„ Nécessité d’un contrat entre les Caisses . 
» et le Syndicat des Chirurgiens français, 

» dont les principales clauses -seront : 

» Le droit à des -honoraires pour tout ma- 
» ü-aclie opéré soit à domicile, soit à l’hôpital 
» ou dans tout -autre -établissement de soins. 

» La présentation d’un tarif minimum per- 
» mettant -la demande d’honoraires plu-s éle- 
» y.és et impliquant le paiement direct par le 
» malade. 

» La présence 'de chirurgiens dans les Com- 
» missions techniques organisées -par les 
» Caisses. » 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOMNOL STRYCHHQ-ARSEN1Ê" 
Rucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

IFflCIfOliS, INFECTIONS .CQMV&LLSCENCES 


LACTOB&CILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 


Médecins candidats 

à l’Académie française 

Parmi les candidats a-u fauteuil laissé li- 
ibéê .à l'Académie -française par le décès de 
M. ï tan-art, on -cite les noms du professeur 
J -L. Faure, et du do-oteur Maurice de Fleury. 


n~yn>J7ni 


NOUVELLE BREVE 


M. 1-e .profess-eur Bali-haza-rd a commencé 
son ©ours le lundi 7 novembre, à 18 heures. 
(Grand amphithéâtre), assisté de M. Hugue¬ 
ney, professeur à la Faculté de droit, et de 
M Duvoir, agrégé. 

■Le cours aura lieu les mardis, mercredis, 
vendredis, samedis et lundis suivants, à la 
même heure et au même amphithéâtre. 


PYRETHANE 

tfntinêmlffique puissant 

^GOUTTES^ 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée;. 
AMPOULES A 2 c3. AntltUermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 à 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 


Dépôt; PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 

ÉCHANTILLONS BT LITTÉRATURE : 

LaboratoirePYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O) 

< "^™R!^"Tôrbëü^î^7(r 


POURQUOI 


[laboratoires DARRASSE 

7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140.16a 


STRYCHNAL? 

PARCE QU’ il possède toutes les propriétés de 
la Strychnine et qu’il est Dix fois 
moins Toxique. 


STRYCHNAL LONGUET 

Granules 0,01 ceptigramme- (2 à 4 par jour) 
— Ampoules 0,01 centigraniirie par cm. 3 — 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 










































médecins nommes dans la Légion d’Honneur 
sur la proposition du ministre de rinterieur 


Chevaliers : - 

1 Spiridi (Georges), Hellène, professeur de 
gymnastique médicale.- Fondateur d’œuvres; 
■d’assistance aux-- enfants: S’y : consacre avec 
un dévouement sans bornes. 

Mosole-Marie-Claire (Stéphane), inspecteur 
de prophylaxie de l’institut d’hygiène et de 
microbiologie. de là Martinique ; 41 ans'10 
mois dè services, dont 37 ans 10 mpfs aux 
colonies, 2- campagnes de guerre. 

Morin (René), médecin principal de l’as¬ 
sistance médicale indigène en Afrique occi¬ 
dentale française ; 18 ans 5 mois de servi¬ 
ces, dont 16 ans 9 mois aux colonies. 2 cam¬ 
pagnes de guerre. 

. M. le docteur Roger (Paul-Ernest), direc-' 
teur' des laboratoires de biologie à Vincennes 
(Seine). 

. De 1906 à 1916, pharmacien chef et direc¬ 
teur du laboratoire de l’hôpital de Blois. De 
1916 à 1919, attaché comme' pharmacien .aide- 
major au service de biologie au Collège de 
France (service des poudres). 

21 ans de pratique -professionnelle et 3 ans 
de services' militaires. 

M. le docteur Passot (Raymond-Marie), à 
Paris. 

Ancien interne .des hôpitaux de Paris, ‘ 2 
fois lauréat de l’assistance publique ; mem¬ 
bre de l’association française de chirurgie ; 
membre de la société des médecins de Paris. 

Plus de 20 ans de pratique médicale. 

M. le docteur Lauticr (Paul-Georges), con¬ 
seiller général à Làroque-de-Fa (Aude). 

Médecin depuis le 1 er janvier 1896. Maire 
de Laioque-de-Fa, 1900 à 1909- : conseiller 
municipal dé Laroque-de-Fa depuis mai 1896. 
Conseiller général du canton -de Mouthou- 
met depuis 1919. 

30 ans 1/2 de pratique médicale et de fonc-, 
t-ions'électives. • . 

3 ans 1/2 de services militaires pendant la 
) guerre. 


M. le docteur Delmas (.Tean-Prançois- , 
Ernest), maire de Sarlat (Dordogne). 

Maire de Baglari de 1904 à 1919 : conseiller 
général du canton de Domme de 1912 à 1919; 
conseiller municipal dg.,Sarlat depuis 1921 et 
maire depuis 1934. 

30 ans de pratique médicale et 21 ans de 
fonctions électives. 

M. le docteur hèsearret (Marc-Jean), maire 
de Béliet (Gironde). 

Médecin à.Béliet depuis 1901 et maire dé 
cette commune - depuis 1904. Médecin dés 
écoles--et, inspecteur des enfants dü premier, 
âge. 

Plus de 26 ans de fonctions électives -et de 
pratique médicale. 

M. le -docteur) Lescudé (Charles-Bernard- 
Marie), médecin à Paris. 

Médecin de la.'société amicale’ et de pré¬ 
voyance de la préfecture- de police (1899) ; 
médecin du Secours de guerre (ministère de 
l’intérieur) (1919-1920), médecin fondateur de 
la Goutte de lait Clémentina (1906), médecin 
de l’Union belge depuis 1900, 

- Plus de "30 ans de pratique médicale. ' • 


IV e Voyage médical international 
sur la Côte d’Azur 


Toulon, Hyères, Saint-Raphaël, Cannes, 
Grasse, Menton, Monte-Carlo, Moncico, Beau- 
lieu, Nice, les Alpes. — Ce voyage organisé, 
comme les précédents, par la Société médi¬ 
cale . du Littoral Méditerranéen .aura lieu .du 
30 décembre 1927 au 8 janvier 1928. Les com¬ 
pagnies de chemins de fer français . accor¬ 
dent unèn réduction dé 50 p. 100: sur lés ta¬ 
rifs.. ordinaires. MM. 1* voyageurs devront 
arriver à ia gare de Toulon dans Ta matinée 
du 30 décembre, avant midi. Ceux qui ne 
pourraient arriver qu’à une heure plus tar¬ 
dive sont priés, d’en aviser la Société mé.dji- 
cale. Le voyage est réservé aux médecins, 
mais ceux-ci peuvent être accompagnés de 
personnes de leur famille. Les ■étudiants en 
mé’d'e'cine'.'Sont admis. 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES • ^*§1 
INSUFFISANCES-HEPATIQUEî 
-(AZOTEMIES) 


ACIDE MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU - 
.ISABLE par L’ORGANISME 
•Thèse de Doctorat -• 


ASTHENIES ■ 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Mode d'emploi et dose moyenne: 2 à J cc////erees à sot/fie por^/our, c/>açue 
—— — -- ' - c/e io/sson sc/cree à prendre cru cours c/es rqoas. 
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| L’IMMUNITÉ | 

dans ses rapports avec la | 

| PRATIQUE MÉDICALE I 

| nui.. | 

| | Vaccinothérapie | | 

| | Sérothérapie | | 


| Protéinothérapie J 



E JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) E 

| Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 | 

Nos nouvelles primes d'abonnement | 

14, rue de Clichy, PARIS f9) 
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CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

CIO R16 P 03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PH0SPH0RÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 

. r. de St-Cloüd 

Clamart (Seine). 
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V. B0RR1EN, Docteur en Pharmacie 5 
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= à base de Glycérophosphates a et £, 3 

E associés à un Extrait cérébral et spinal 3 
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Dans foutes tes Pharmacies 
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Jrin air ^ 

ilû ^CAPSULÉS 

RAfyii 

COPAHIVATE 






GRANULÉ - CAPSULES — INJECTABLE 
POMMADE — OVULES 

RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE - ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA GIN/TES 

Laborafoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


[ Puissant Accélérateur ae ia Nutrition Générale ] 


VIOXYL 




MOUNEYRAT 


Hémato-Thérapie 
Organique 

* Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

- Retour très rapide 

Formes de p A pp ET1T et des FORCES 

ELIXIR , Adu i les . 2 à 3 cuillerées à café 1 

GRANULÉ DOSES | £n/an(s; ou UàSmesures | par jour Dlabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rua du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. prit St DENIS (Mm) 


Asthénies diverses |B 
Cachexies 

Convalescenoes | 
Maladies consomptlves ■■ 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie DK 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, BÊt 

i. près St-DENIS (Mue) 


Le plus Puissant Reconstituant générai 


HIST0GEN0L 
Nalîne 




(Médication Arsenio-Phosphorée 
à hase de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorêe organique 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, ete. 

FORMES : Elixir, Emulsion, Granulé. Comprimés, Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNEYRAT, 

12. Rue du Che min-Vert, à VTLLENEUVE-1 a-G-ARE NNE, prit St-DENIS . 

R- b 


ANÉES mu 



lmp. Garuiui et u Lutoni, -1, rue Turgot, Limoge,. — Même maison à Paris. 


Le Gérant . J. CRINON. ... 
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L’actualité médicale devant l’objectif 


Nous rendons compte, dans ce numéro, des travaux du Congrès d’Hydrologie, qui s’est tenu à Lyon avec un grand succès. Les photos ci-dessus ont été faites au cours de 
ce Congrès. Nous y remarquons en haut et à droite, MM. les Prof. Piery, secrétaire général du Congrès, et M. le D' Hervé, directeur du sanatorium des Escaldes. En 
haut et à gauche, M. le Prof. Boursier et M. le Prof. Seux, à la sortie d’une séance du Congrès. En bas et à gauche, désigné par une croix, M. le Prof. Campbell, chef 
de la délégation anglaise ; à droite (1), M. le D’ Mougeot, de Royat, et (2), M. le Prof. Chassevent d’Alger. 





































A L V O N 


Le XII 


Congrès d’Hydrologie et de Climatologie et l’Exposition internationale des Stations 
hydro-minérales, climatiques et marines 



Le. Congrès id’hÿdPologîe qui vient de clore 
ses travaux à Lyon (5-9 octobre) fut une très 
intéressante et significative manifestation. 
Il rassemblait l’élite des savants et des pra¬ 
ticiens qui, dans les différents pays, s’effor¬ 
cent de dégager de l’emipirisme traditionnel 
des règles die cures scientifiques etftcâoes. 

Ainsi quelque cinq oenits professeurs, chefs 
de laboratoire, médecins de stations purent 


confronter les acquisitions nouvelles, 
résultats' et faire le point sur. lé. vaste ho.ri- 
zon des eaux, dès mers, des climats rénova¬ 
teurs. 

Le Congrès se tint dans le Pa'ais de la 
-Foire, impressionnant édifice, moderne, par¬ 
tagé, sur trois étages, en cellules ’ d’ex¬ 
position sur une salle de cinq cents mètres. 
Le choix de ce cadre commode,, encore qu’un 
peu ample et distant du centre de. la ville j 
fut dicté ipar des considérations, d’économie. 
La Faculté de médecine, pressentie pur les 
organisateurs,, avait argué de son impécu¬ 
niosité bien connue pour- décliner l’honneur, 
d abriter le Congrès. 

Par contre,, la Municipalité et le Comité 
de la Foire se-mirent aussitôt, sans réserve, 
à la disposition. Non seulement ils assumè¬ 
rent. le plus gros des dépenses d’installation, 
mais ils donnèrent à la manifestation par 
les réceptions,'banquets, présidence du mai¬ 
re-ministre Edouard Herriot, le plus clair-de 
son éclat et le plus revigorant de sa chaleur: 

Question de tempérament, sans doute,, l’-bn 
ne sait 'guère à Lyon, surtout , à l’Université, 
avoir de ces larges gestes publics qui en¬ 
chantent ; Ile (visiteur. Autant l’on s’attache à 
fêter dan® le privé l’ami de. passage, autant 
l’on se montre gauche, avec un soupçon de 
ladrerie, dans l’accueil public. 

Ainsi les congressistes avaient toutes les 
peines du monde à gagner à travers la soli¬ 
tude prolongée du .quai Tèfre-d’Or, ' le Palais 
de la Foire. Les uns se résignaient à s’y 


drè à pied, .les autres attendaient stoïque¬ 
ment la « navette » de 'l’unique tramway. Il 
n’était venu à l’idée de personne d’organiser 
un service d’auto^cars pour prendre les con¬ 
gressistes à leur hôtel ; encore moins de dis¬ 
tribuer aux délégués un carnet de tickets à 
cinquante centimes pour la « navette » Tête- 
d’Or. 

Par contre, nombre de Lyonnais ayant lié 
connaissance avec, certains délégués étran¬ 
gers, les comblèrent de prévenances, lés gor¬ 
gèrent de cette obère succulente, d.e ce.s vins 
appétissants et parfumés qu’on ne trouve 
qu’en lia 'métropole du Sud-Est. Ce. n’était 
plus du tout l’hospitalité officielle. 

'Le service de pressé parut .aussi un peu 
négligé. Les journalistes quotidiens ne son¬ 
gèrent ipas à is’en plaindre. Les communica¬ 
tions et discussions des Congrès de médecine 
ne sont., le plus souvent, qu’unfe matièrq 
assez « empoisonnante » qu’il serait impru¬ 
dent d'administrer à forte dose aux lecteurs 
• du matin- Ils acceptèrent donc volontiers de 
borner leurs comptes rendus à l’énuméra¬ 
tion des. principales personnalités -et au ré- 
. cit des cérémonies -officielles. : . 

Mais les congressistes, .eux, .eussent aimé 
voir leurs intervention® notées, ne fut-ce que 
d’une ligne, dans les quotidiens. Cela n’est 
possible qu'autant qu’un secrétariat .avisé 
sait résumer l'essentiel, de chaque séance, 
pour le transmettre à la presse. Car il est .ex¬ 
ceptionnel, surtout (en cette période de fin de 
vacances, qu’un journal quotidien puisse dé¬ 
tacher un rédacteur pour suivre, quatre 
jours (pleins, un Congrès de ce genre- A tout. 


Sous ces réserves de détail,, le Congrès fut 
un, succès éclatant. Il présenta même -cette 
nouveauté 'de placer àu mUfceu des- princes 
de la" science un .archiduc -pïtlfeatique, ' Son 
Excellence Joseph-François, ‘de -Bncla-Pes-th. 


Le Bureau ,.!d.u. Congrès étal 


tué : 


com>ti- 


Président : M. Adrien Pi-c, professeur de 
clinique médie-iiie à la Faculté die Médecine 
de Lyon, membre correspondant de. l’Acadé¬ 
mie de Médecine. 

Vice-Présidents : MM. Baudoin, président 
de la Société d’hydrologie et dse_ climatologie 
dé Paris Desgr-ez, professeur de chimie bio- 
logique à la Faculté -de Médecine de Paris,- 
secrétaire général dé l’Institut d’hydrologie 
et de .climatologie, membre' de l’Institut, et de 
l’Académie de Médecine ; Dur.and-F.ardel, 
médecin consultant à Vichy, président du 
Syndicat général, des médecins des Stations 
balnéaires et sanitaires dé : France, membre' 
correspondant de ïAcadémie de Médecine ; 
Jean Lépine, professeur' de clinique des ma¬ 
ladies nerveuses et mentales, doyen de la 
■Facilité' de Médecine dié Lyon-,' correspondant; 
national de 1’Aoadémie de Médecine. ; G. Ro-: 


respondant -national del'Académie de Méde¬ 
cine ; 'Paul -S-avy, professeur de thérapeuti¬ 
que, hydrologie et climatologie -à la,Faculté 
de Médecine de Lyon ; MM. les Délégués -des 
Gouvernements étrangers. 

Secrétaire général : M. P.iéry, professeur 
agrégé, 'Chargé du cours d’hydrologie théra¬ 
peutique à la Faculté de Médecine de Lyon. 

Secrétaires généraux adjoints : MM. Mi- 
Ihaud, chef de laboratoire de 1héra,p'eUtiquë, 
hydrologie et climatologie à la Falcülté de 
.Médecine de Lyon ; iPiatot, médecin -consul¬ 
tant à Bourbon-Lancy, ancien, secrétaire gé¬ 
néral du Comité permanent des Congrès 
d'hydrologie, de climatologie et de géologie 
médicales ; Poirot-Delpech, chef de labora¬ 
toire à l’Institut d'hydrologie et de climato¬ 
logie de Paris. 

Trésorier : M. Mazer.an,,, «médecin consül J 
tant, à Châtel-Guyon. 


le plus si l'informateur désigné peut y' con¬ 
sacrer -trois ou quatre heures par jour. Il est 
donc dans l’impossibilité matérielle de don¬ 
ner un compte rendu succinct, -mais .complet 
de foutes, tes séances. 



M. 


5 PROFESSEUR PIC, DE LYON 


Les délégués des gouvernements étrangers 
étaient : 

Angleterre. — Docteur Forteseue Fox, pré¬ 
sident du Conseil de la Société internationa¬ 
le d'hydrologie médicale, Londres. 

Allemagne. — M. E-ckel, consul d’Altema- 
gne à Lyon. 

Grand Duché de Luxembourg. — M.. le Doc¬ 
teur Auguste 'Schumacher, directeur médi¬ 
cal 1 'de ' iMondorPEtat. 

Grèce. — Docteux* Marcakis. 

Italie. — Sénateur Que-iro-lo, professeur de 
clinique médicale -à rüniversité' de Pise, di¬ 
re et eur ■ des Thermo s de Montecatini. 

Mexique. — Docteur F. -Castillô -Na-jera, mi¬ 
nistre du Mexique, .Bruxelles'. 

Pérou. — Docteur Pedro Paréo de Figuera. 

Portugal. — Docteur Alberto Moreira da 
Hocha Brito, Université, de Cofflnbra; Docteur. 
Egidio Coçta Ayre da Azévédo, Université de 
Coïmbra ; Professeur Joa.o topes da Sylva 
Martin® Juniorv ■ Université. de Porto : Pro- 


i-nspiecteur des Eaux - minérales ; Professeur 
Canméno Pacheed, . .professeur à la. Faculté 
cle Droit. 

Suisse. — Docteur Bess-e. 

Tchécoslovaquie. — M. le Professeur Mila- 
dejowsky. 

U- R- S. S- — -M. le Docteur Moguilevttch, 
chef ide la direction deS-Villes d’Eaux et des 
Stations cllmatiqnes ; Professeur Ogutlvy, 
Professèur Mé'zernitzky. 


fesseur .Sylvio' 'Rébello, M. Antonio Pores, 
chef de l'inspection ' des Ea.ux mihéraiès : 
Docteur Francisco CUveina Luze-s, médecin- 
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M. I.E PROFESSEUR DESGKE/. 


LIÀLstociation Internationale de Talasso- 
théràpië; était représentée'; ainsi : 

Docteur Baudoin, vice-président ;. Docteur 
Terwagne (Bruxelles), président ..de la Sec-, 
ti-on belge, vice-président de rÀssociaitioh 
internationale ; Docteur G. Léo, secrétaire 
général ; Docteur A. Jaubert, -secrétaire gé¬ 
néral adjoint ; Professeur'. Gçresole, .président 
de la Section italienne. 

La Société d’Hydrologie et de Glimatologié 
Régionale ..avait pour délégués notamment : 

MM. le Professeur Barthe, président ; lié 
Docteur Henri Lamarque, vice-président ; le; 
Professeur Serr ; Professeur Perrin, 'prési¬ 
dent ; Professeur Etienne, vlioe-p.réisjdént ; 
Docteur Boursier, Cohtrexéville; Docteur Pie- 
rat,- Luxéuil ; 'Docteur 'Lassance, 'Bains-lés-- 
Bains ; Do-oteur Abel, Nancy, médecin dés 
Hôpitaux; Docteur Louis M-erklein, chargé de 
Cours ià la F,acuité ; -Docteur Finick, Vi-ttèl ; 
.Docteur Ga.y, Bourbonne-les-Bains ; Docteur 
Chaumont, Plombières. 

La Chambre syndicale des eaux minérales 
,avait phur^représerilàmis,'■‘notamment : 

M. Maurice Bernard, président, adminis¬ 
trateur-délégué des Eaux minérales d’Bvian; 
M Fère, président de l’Union des Etablisse¬ 


ments. thermaux, président' du Cioméeil d’ad- 
m'iinlisfratton de ,1a Compagnie Fermière des 
Etablissements thermaux de Vichy ; M. Nor¬ 
mand, secrétaire'général d'e la .Compagnie 
de Vichy ; M. J. Bouloumié, administrateur- 
déliégué de la Co.mpa.gnie dé Vittôl ; M. Dor- 
vâult, .aidiministrateur-idélégué 'de la. Société 
générale de Vais ; M. François Maire, admi¬ 
nistrateur de l'a Société des Eaux minérales 
et Bains -de ,mer, Allevaré ; M. le Docteur 
Ballet, 'directeur de rEtablissement thermal 
d’Evian-Ies-iBaàns. 

Là première journée fut surtout une prise 
de contact cordiale' antre 1 congressistes -fran¬ 
çais et étrangers. Elite se. ’ termina -par une 
brillante et joyeuse iréoépitio.n offerte ipar le 
Comité dans les salons de l’hôte.1 de l’Euro- 


•Le lendemain, 7 octobre, coimipencèrent 


les séances de travail'. Le Professeur Pie- 
ry en un discours de bienvenue, fort bien 
conçu, salua ' les éminentes - personnalités 
qui avaient tenu à illustrer ces assises dé 
'l’hydrologie et ide la èlimàtologiie. 

. La parole fut ensuite donnée à M Glenard 
(Vichy), qui, avec une éloquence magistrale, 
exposa son rapport sur T équilibre acidé-base 
et la thréapeutique hydro-minérale. 

MM. de Foisse-y et Manceau, de Vichy, oort 
reborèrent ce rapport de leurs observations 
personnelles. 

Puis l’on entendit les communications de. 
MiM. le docteur Bosch, de Valence (Espagne); 
les docteurs Miehàilesco et Popeseo Reuzu 
(B-oumanië) ; ViBaret et Bénard, de Paris ; 
Laçper, de Paris ; .M-ouget de Aubert, de 
Royât ; Vauthey, de Vichy ; Mouriquahd, de: 
Lyùn ; Mâ-rklen, d’Aix-l-ès-Badns. 


DEUXIEME JOURNEE 


-La deuxième' journée. fut encore mieux 
remplie. 

La section d’hydrologie entendit d’abord le 
substantiel rapport dé M'M. J. Cluz-et et Ché- 
valMe.r, de Lyon, -sur la présence et l’action 
du thorium et des corps de sa série dans les 
cures hyldrominérales. 

L'action- dies 'dérivés du thorium, désigné 
sous l’appellation générique, de fhoron. est 
aussi évidente et efficace que cell.e des dé¬ 
rivés idu radium ou radon, mais très .sensi¬ 
blement différente. 'Le thoron est beaucoup 
plus .répandu que, le radon dans l’écorce ter¬ 
restre, mais son émanation éèt aussi bien 
plus fugace. Cela explique que sa- présence 
niait pu être décelée encore qiue dans un 
nombre restreint de sources -exploitées par¬ 
mi 'leisquem-es : il’Eobaillon, 'Salmis, Aixdes- 
Baims, source d’alun (boriqué) et source, de 
soufre (Albert Blanc, 1905), Kreuzmach (Els- 
ter, 'Geibel, Aschoff, 1917-1918). 

'Le thoron a été révélé sous la forme de 
dariothorinne 'dans ces stations, par l’ana¬ 
lyse des dépôts salins ,au niveau des grif- 



M LE PROFESSEUR SAVY. 


tons. Les mêmes analyses pratiquées dans 
les mêmes .conditions; à toutes 'les sources.;, t- 
aotiviès, identifieraient sans doute ün peu * 
partout-ce 'corps précieux dont l’action 
giqu-e sur l’organisme est manifeste- 
Ces conclusions donnèrent lieu à 

échange de vues, très -intéressant- Puis_ 

entendit .les 'communications dé M. le phar- : f 
macien-major Massy (Barèges), de M. H. 
Magger (Paris), du docteur Eauie-E.smiobÆ 
(Néris), du professeur Perrin et du doctè^S 
P. Colson (Nancy), .du professeui' Chassevanta 
et du docteur Walls (Alger), des'.professeurs'^ 

G. Urbain, Barthe (Bordeaux), du docteui-Jî ». 
Olivera-Luzes (Lisbo-nne),- du do-cteur Schn 
mâcher (Luxembourg), du professeur Qu,ei-.,.ffi: 
rc'lo (Mont-ecatini), du docteur Pa-ul BlumJ 
de Mlle Achàrd (Strasbourg), du professeiù 
Mladejowsky (Prague), du docteur Delmaé 
M-arsalet- (Bordeaux), du professeur Perrin f 
du docteur Abel (Nancy). 


A la section de climatologie 

Sous la présidence 1 du professeur Ceresoï»- 
(Padoue) et du professeur Chàssèvant-, ■ 
■professeur Pech 'expliqué lies çohclusiohs <p 
voici : 

« La teneur de l’air en émanation -de 
diuim est assez faible. La radioactivité semt 
ble n’entrer que pour une bien minime part 
dans les vaiâations de la conductibilité de 
Pair en un point -donné du globe. 

• » Au point de vue biologique les .expérieù 
oe-s tendent à prouver que -les faibles quai» 
tités de radium existant dans l’air so-nt inoa-.J 
pablos d’influ-enoèr, de façon notablie, la 
trition -d’un être vivant. 

» Les variations de la -r-adiio-aotivité de Pair, 
étant ide même sens que ; celles du champ 
électrique -d-e l’-atmosphère, .alors que l"liypq| 
thèse de lia radio activité ferait prévoir lé 
phénomène 'inversé, et -celles-ci .ayant une 
influence noîï'llouteuse sur la nutrition des- 


êtres vivants, il semble bien difficile de .dé¬ 
terminer quel peut êtfe, si -la radio-activité ' 
l'atmasphèrie existe, son rôl-e en 'CiMmat.o 
gi-e. » 

Ces savantes -et prudentes déductions ba¬ 
sées sur une 'belle série de faits ex-périraen^ 
taux furent l’objet -d’une -discussion pleine 
d’intérêt. 

Puis le professeur Daignel-Lavastine, dej 
Paris, conclut sou remarquablé rapport suri 
« le système nerveux sympathique en clima-' 
tologie » en montrant « H'utilité d’une orient 
talion ciliimatiiqu.e .des individus suivant le 
coefficient de leurs réactions sympathiques,-: 


coanme il y a -une -orientation profession- 
néBe: On n.e tf.a.it, en thérapeutique, que souM 
çonner l’action élective de chaque facteur! 
climatique sur la régulation nerveuse de 
fiejl territoire organique 


a tell territoire organique '»■ 

Sur .le .même .sujet,-le docteur Gaston Sar-J 
dou, de Nice, après un exposé particulière-• 
ment éloquent et fo-ufllé, aboutit à la mêmè;^ 
conclusion ; .'définir le plus exactement posais 
ble le râle du grand sympathique dans la 
défense "de rindividu contre les variation? 
du imlild'eu extérieur.' Préciser coaaunent soi 
excès d’action ou -sa. déficience peuvent êtrèï 
combattus. Ainsi « ï’exa.men individuel et. le 
traitement »: conduit suivant la « sensibilité 
météorique » de chacun pourraient permet- % 
tre une'sélection des sujets aptes ou inaptes | 
à affronter le voyage et Ile séjour dans tel oa ; - 
tel Climat défini, surtout 'exotique. 

L’-on entendit ensuite les 'oomimuoications 
originales, riches 'de contributions pirécieq- 
ses-, du professeur Mesernitsky (Moscou), de 
MM. GaUliand (Biarritz), Barraud (Chat-el-_. 
aillion-Plaige), Charb-onneau (Lyon). Hervé 


...... Escalles), Servant (Tanger), -sur lie ci- 

rnait marocain marin : J. Pierricho (Fez), sui 
les .réactions sympathiques en climat afrii I' 
cain ; Goiuidard (de Pau), Ployé, médecin K 
prinotpnl■ (Toulon), sur le centre de cure f ; 
héliomarine de Saint-Mandrier ; Jàub( 
(Hyères). 

/ Voir la suite page 6). 



























A MON AVIS J 

; Avant la guerre, le carpe diem n’était 
qu’une philosophie d’exception ; il est de¬ 
venu, à présent, une règle de vie. La plu¬ 
part laissent aller les choses et les gens.. 
L Orient conquèrera-t-il l'Occident par 
son fatalisme négateur de toute énergie ? 

Ceux qui s’entêtent à ce que l’on con¬ 
sidère comme les errements du passé, 
voudraient que la profession médicale ne 
glisse pas sur la pente savonnée qui la 
mène à l’assujettissem|ent complet. Ils vou¬ 
draient que le médecin ne devienne pas 
un simple fonctionnaire dans une société 
qui, pour accéder à une organisation 
meilleure, risque de passer par une étape 
de désagrégation d’où il ne sortira peut- 
être rien du tout. 

; Cet assujettissement qui diminuera le 
prestige du médecin jusqu’à l’effacer 
complètement va nous être créé par la 
loi sur les assurances sociales, votée dans 
un but de surenchère électorale et non 
pas, comme on le dit, dans le désir d’une 
justice sociale mieux réalisée. 

Le libre choix du médecin ne sera 
qu’un mythe. Ceux qui nous leurrent avec 
cette antienne du libre choix assuré sont 
de mauvais bergers. Il y aura, en réalité, 
deux sortes de médecins : les médecins 
des caisses et les autres. Que contiendra 
le premier groupe ? On Je devine déjà. 
Que deviendront le autres ? On le prévoit 
tout autant. 

§'*. Mais, je me demande quel casse-tête 
sera pour le médecin futur l’exercice de 
sa profession. En remplira-t-il des bulle¬ 
tins, le praticien habitué à griffonner son 
ordonnance pour courir sans repos au che¬ 
vet d’un autre malade !! Appliquera-t-on 
' aussi le tarif kilométrique à ces certifi- 
î'cats, ces registres à souche, ces duplica¬ 
ta, ces bordereaux, que sais-je' encore P 
Espérons-le. 

Et quand il s’agira de'formuler, de 
prescrire, ce sera bien autre chose, le pra¬ 
ticien devra retirer de la serviette rebon- 
; die qui aura remplacé sa trousse, tout un 
lot de nomenclatures, à seule fin de fai- 
• re un choix parmi les remèdes autorisés, 
car ceux-ci varieront selon la catégorie 
du malade. 

Vous n’ignorez pas que ces nomen¬ 
clatures sont différentes selon que le client 
appartient à l’Assistance médicale gra¬ 
tuite, à une société de Secours Mutuels 
(il y en a beaucoup), à une caisse des 
Mines, à un mutilé de guerre, à un acci¬ 
denté du travail, à un malade hospitalisé. 
Voyez-vous le médecin parcourir ces lis¬ 
tes de spécialités, que nous supposons 
dressées à bon escient, compulser des 
; addenda, avant de rédiger son ordonnan¬ 
ce ? 11 faudrait être fou pour trouver cela 
à notre goût. 

Pratiquement, ce mode d’exercice de 
la médecine est impossible, moralement, 
c’est une atteinte à notre droit, demeuré 
jusqu’ici intangible, de prescrire ce que 
nous considérons en notre âme et cono 
cience comme devant être utile au mala¬ 
de. 

On dit que c’est par économie que les 
choses seront ainsi. Nous avons déjà fait 
. justice de cet argument maladroit. Nous 
ne voulons pas y revenir. 

Nous avons reçu un grand nombre de 
lettres émanant de confrères, qui, tout en 
reconnaissant le bien-fondé de nos griefs, 
se déclarent prêts à subir le joug qu’on 
leur tend. « Ne vous en faites pas, di¬ 
sent certains, on trichera ». 

Je demande aux correspondants s’il ne 
leur répugne pas quelque peu d’en ve¬ 
nir là ? 

J, CRINCN. 
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i ON NOOS INFORME QOE i 


Le discours de 
M. le Proies. FORGXJE 

aux journées 



M. GUÉNIOT 


A Sa dernière séance de il’Académie de 
médecine, le prof. Gley a rendu un délicat 
hommage au prof. Guénot, qui vient d’entrer 
dans sa quatre-vingt-seizième année et dont 
la robuste vieillesse fait T-admiration de 


i (Cessions médicales et 
remplacements) est dirigé par un confrère, 
D'. GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tét Gob. 24.81 


Uin concours (pour Ha .ncirnina.ti'Oin à dix 
places au maximum d'assistants d’éleotirb- 
radii'olo®e des Hôpitaux de Paris, sera ou¬ 
vert lie jeudi 15 décembre. 1927, à 16 b. 80, à 
l’Adimimstraijron Garnirai© (3, avenue Victo¬ 
ria). 

MM. Oies. (Docteurs en médecine désireux .de 
concourir (devront se faire inscrire à l'Admi¬ 
nistration Centrale (3, avenue Victoria), Bu¬ 
reau .du Service de Santé, tous des jours ,- (les 
dimanches et jours de fêtes exceptés), de 1 14 
à 17 Heures, du llundi 21 au mercredi, 30 no¬ 
vembre 1927 inclusffvemant. 


Une place d’interne en médecine est actuel¬ 
lement vacante à la Maison de santé dépar¬ 
tementale de Sainte-Gemmes-sur-Loirê, près 
d'Angers (Maine-et-Loire). 

Les internes sont, nommés pour une durée 
de trois ans, aux traitements suivants : ’lre 
année; 2.400 francs ; 2 e année, 3.000 francs ; 
3 e .année, 3.600 francs. Lès internes dbetéurs 
reçoivent 6.000 francs, nourriture, logement, 
chauffage, éclairage, blanchissage. Pour tous 
renseignements complémentaires, s’adresser 
à M. le .directeur médecin chef, à Sainte- 
Gemmes-sur-'Lo'îre. , 

: ~Ün poste d’interne en-médecine ’ est va¬ 
cant à la Maison de santé départementale 
de la Seine-Inférle-ure (Asile d’aliénées de 
Saint-Yon\ à Saint-Etienne du Rouvray, près 
Rouen. 


Médicales de Madrid 


Monsieur le Ministre de l'Instruction 
Publique. 

■ Monsieur ïe President, 

. Mesdames, 

Messieurs, 

J’.ad le très grand’ honneur et la profonde 
joie’de cœur de présenter-au Corps médical 
d’Espagne, le salut des Facultés de médecine 
françaises et la pensée de. sympathie, conffa- 
te-rnelle-des-médecins de France. 

Mes collègues, icî présents, ét moi-même, 
nous sommes venus vous affirmer .la haute 
estime dtins laquelle nous tenons la médeci¬ 
ns espagnole, l’admiration sincère que nous 
inspire votre .intense effort d’organisation et 
de travail, l’union. .chaque - jour plus- étroite 
de notre ( coopération scientifique. 

Vous, avez .eu l’heureuse pensée (et M. le 
Doyen Recaseus .a été l’animateur de cette 
réussite) d’adopter cette f orme excellente 
d’instruction mutuelle que _ constituent les 
Journées médicales, dont nos .amis Belges 
ont eu l’initiative. C’est autre chose qu’un 
Congrès ; c’est plus’ large, qu’up cours de 
perfectionnement ; ce sont, .en ' vérité, des 
séances de hautes études , consacrées aux 
questions d’actualité. C’est, probablement, lia 
formule d’avenir : en V. élargissant hors fron¬ 
tières ,• cela: devient le commencement de l'or¬ 
ganisation internationale du travail scienti¬ 
fique ; ce sera, peut-être, .demain, un moyen 
d’universelle concorde et de fraternité intel¬ 
lectuelle. Pour préparer .cet idéal, est-il un 
milieu plus favorable que l’Union int-erméd.i- 
oaile ? 



Photo Informateur Mcdkal. 


Le Comité - qui s’est. donné la tâche de 
faine élever un monument à la mémoire du 
professeur Gilbert, à l’Hôtel-Dieu, va se réu¬ 
nir -proeb ainement pour examiner la ma¬ 
quette préparée par -M. Prudhomme, l’artiste 
bien connu du monde médical. 

Déjà, dé -nombreuses souscriptions ont. été. 
..recueillies, mais la -souscription est encore 
ouverte. -S’adresser, à M. lie docteur. Georges 
Baillièrè, trésorier’du Comité, 19, rue H-au- 
tefeuil'.e, Paris .(VI e ). 

Les Conférences Psychiatriques. de l’Infir¬ 
merie Spéciale auront lieu cette année cha¬ 
que semaine, le vendredi, à 15 heures. 

Présentations -de malades. — Psychiatrie 
d’Urgence (Ca.s de Val Le), par les Docteurs : 
G.-G. dé Clérambault, B. -Logre, G. Heuyer. 

Leçons hors série sur Questions Neuro-Psy¬ 
chiatriques, par Confrères particulièrement 
spécialisés. 

S’inscrire à l’Infirmerie Spéciale (3, quai 
de l’Horloge). 

M. le professeur M. Tiffeneau a commencé 
son cours le mardi 8 novembre, à 15 h. 30, 
et le continuera les jeudis, 'samedis et mar¬ 
dis suivants, à la même heure, à l'amphi¬ 
théâtre V-ulpian. Sujet du co-uïs : Modifica¬ 
teurs du système nerveux central „et péri¬ 
phérique. 


M. LE PROFESSEUR FORGUE 


'Dâns l’ordre intellectuel général, et depuis 
un passé lointain, les relations- fraheo-espa- 
gnôles, ont toujours .été très, étroites et les 
grand-S' esprits de nos deux pays ,se -sont réci¬ 
proquement .influencés : tout Corneille ne 
sort-il ipas d’Eèpagne ? Dans l’ordre médical, 
nous travaillons -sur des livres communs, se¬ 
lon des méthodes. Unifiées, avec des qualités 
latines d’ordre, die-clarté èt de mesure. iden¬ 
tiques,. . 

Et vous me permettrez, en finissant, de 
rappeler, avec orgueil, les liens mul'tisécu-.. 
Laires qui unissent notre vieille; ville-de 
Montpellier à l’Espagne. Voilà- plus , de huit 
ceints -ans que.nos, -seigneurs de Montpellier, 
les Guillem, ont coopéré avec rEsp-agn'ç : en- 
l’an 1114, Gu-ifi-em V s-e joignait -au comte de 
Barcelone -pour enlever Majorque aux Sarra- 
zins. Donc, -cette’ -action militaire combinée 
se -passait huit siècles avalnt Ta récente, colla¬ 
boration riffaine, -où nos deux .armées ont si 
efficacement conjugué’ leurs efforts ! Sous les 
rois 'd’Aragon,, puis -de Majorque, notre ville 
do Montpellier -est restée une -commune espa¬ 
gnole pendant deux siècles et demi. En véri¬ 
té, est-il, ici, un .seul délégué. qui puisse se, 
réclamer -d’une aussi vieille amitié ? 

FORGUE.. 


Un, -çours théorique et pratique -de rad-io- 
di-a'gnôstic médical aura lieu du lundi 5 dé¬ 
cembre au samedi 10 -décembre 1927 inclus, 
par MM. Sergent, Ri'badeâu-Dum-as, Lian, P. 
-Prévost, Francis -Bordet, Cottenot, Mignot, 
Danciissac, 'G. Durand, H. Durand, Oury et. 
Co-uvreux. 

Ce cours comprendra des leçons -théoriques 
et des. travaux ,pratiques qui auront lieu tous, 
les matins et tous les après-midi. 

Les exercices pratiques seront réservés aux 
élèves qui auront versé un droit d’inscrip¬ 
tion fixé -à 250 francs. 


Candidatures à l’Académie de Médecine 

MM. les docteurs Robert Debré, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine, et ;Potte- 
vin, directeur de. l’Office International d’hy¬ 
giène, ont fait savoir à l’Académie' qu’ils po¬ 
saient leur candidature a la place vacante 
dans la III® section (Hygiène}. 


M. J. J L. Faure, professeur, -a, commencé 
son enseignement clinique le vendredi 4 no¬ 
vembre 1927, à 10 heures du matin. 

Les ■ -séances opératoires auront lieu 1-es 
mardis et samedis, à 10 heures. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (IMÉTRITES)- Pilules (ENTÉRITES! 


Le départ du Prof. Roger 



M . LE 'PROFESSEUR ROGER 


On en parle sous le manteau depuis plu¬ 
sieurs . mois -déjà... Leis uns attribuent à 
1’émine.nt doyen te.désir de se reposer d’une 
carrière particulièrement active -et laborieu¬ 
se. D’autres lui prêtent l’intention de partir 
au Guatemala où ses facultés d’organisateur 
et ses qualités de savant trouveraient à 
s’exercer dans, une fonction plus que lucra- 

On va même jusqu’à énumérer ses succes¬ 
seurs éventuels, au nombre desquels se trou¬ 
veraient les professeurs Roussy, j.-L. Faure 
et Balthazai'd. 

La vente récente’, rue Drouot, de la ma¬ 
gnifique bibliothèque dont le .prof. Roger 
était à (juste- (titre si fier, semble- devoir 
accréditer ces bruits de départ. Nous nous 
gardons cepéndant dè rien -ffirmer ; et tout 
ce que nous croyons d.èvoir dire, c’est.que 
le jour où il quittera la Faculté, le prof. 
Roger laissera derrière lùi -des 'amitiés fer¬ 
ventes)'des regrets profonds, et surtout une 
œuvre' considérable dont de couronnement, 
aura été la construction’ du merveilleux ins¬ 
titut de physiologie que le ministre de l’Ins¬ 
truction publique vient d’inaugurer rue de 
Vàugirard. 

La Faculté de médecine de Paris et la 
science médicale française doivent incontes¬ 
tablement, .au prof. Roger une partie de leur 
éclat. 

f La médecine il y a 50 ans i 

En novembre 1877 Desnos établit, à la 

Société médicale des hôpitaux, l’exis¬ 
tence de l’endocardite blennorragique. 

Dans cette communication -qui. à l’époque, 
apportait des notions’;nouiVêlle.s de patholo¬ 
gie, Desnos précisa les rapports de la blen¬ 
norragie avec lès affections -rlu coeur. 

« L'endocardite, idisalt-il, ,-peüt survenir 
dans deux conditions très différentes chez 
lès' sujets atteints, de blenniorraigîie. Dans 
certains -cas elle se produit sans qu’il soit 
possible de cônnâîtreTes rapports qui relient 
L'affection’ d-u cœur avec celle du canal de 
l’urèthre. On est réduit à une simple consta¬ 
tation isia-ns pouvoir, saisir les liens pathogé- 
niques .qui unissent 'deux lésions si différen¬ 
tes et de sièges'-si éloignés l’un de l’autre. 

» D’autres fois on trouve -Comme intermé¬ 
diaire entre l'endocardite ét la to.lenn.orra- 
gie des arthropathies, de-s arthrites blennor¬ 
ragiques. Ces cas sont ipeut-être plu-s rares 
encore. » 

Et Desnos rapportait alors le cas d’un 
mallad-e. -atteint d’arthrite ' blennorragique 
chez lequel on avait vu se développer une 
cardiopathie dont les. signes physiques indi¬ 
quaient un rétrécissement aortique. Après 
.guérison des arthropathies et de la, blennor¬ 
ragie, ,.«4- malade -conservait -sa lésion val¬ 
vulaire. 

Cette communication amena d’ailleurs 
quelques remarques de Fournier, qui insista 
sur les éléments du diagnostic différentiel- 
entre ces -arthrites blennorragiques 'décrites 
par Desnos et le rhumatisme articulaire ai¬ 
gu banal. Il attacha, une importance parti¬ 
culière, ipou-r le diagnostic de la blennorra¬ 
gie, .à la modération dés phénomènes géné¬ 
raux et de la fièvre, à .l'absence d-e sueurs, 
au -petit nombre d’articulations atteintes, 
surtout à la localisation sternc-claviculaire 
pour.le.quelle la b-l-ennorraigie lui paraissait 
avoir une -prédilection. 

Quant aux rapports pâthogéniques reliant 
l’endocardite au rhumatisme, ils présen¬ 
taient encore à cette époque une certaine 
obscurité et les autours s’avouaient incapa¬ 
bles de les élucider. 



























lies Travaux du Gongrès d’Hygiène 

[Suite du numéro précédentJ 


Le Dr Eugène Briau montre la nécessité 

d’utiliser les ressourses de l’hygiène 

sociale pour mener à bien l’œuvre 

d’assurances sociales. 

La loi sur les Assurances sociales, telle' 
qu'elle ,a été votée ipar lé Sénat, compté subi 
venir aux frais entraînés par les maladies 
d-e-da moitié ides Français, avec le libre 'Choix 
et:sans forfait. Le législateur ne s’est pas 
préoccupé d’amortir cet énorme risque, en 
incorporant, comme préface à la loi, la ré- 
güémehtation de l’Hygiène publique-, -seule 
"Capable de diminuer la morbidité. Il ne s'est . 
pais préoccupé, non.plus d’utiliser les. œuvres 
d’hygiène sociales existantes, dont, Tiàctkm 
lui dérobe en (partie la charge qu’il veut, 
assumer. Cette charge, une étude partielle et 
rapide permet 'de se convaincre qu’il n’en a 
pas envisagé les conséquences, tiéeUes : au 
point de vue financier. - elles'.; dépassent tou¬ 
tes ses.prévisions- Il ne paraît pas lion plus 
s’étre soucié de l’attitude des nouveaux assu¬ 
rés devant la loi' : ce qui së nasse dans les 
populations françaises qui jouissent de faci¬ 
lités . analogues n’.est pourtant pas négligea¬ 
ble. : 

Cependant, môme incomplètement appli¬ 
quée, l’assurance-maladie. a .ides conséquent 
ces im.piO'rtàrite's'aiù, point ide vue die ,3a-santé 
gejnérale, comme nous le prouvons en cbm- 
pàrant la .mortalité ides villas où elle existe 
avjec celle d’autres .villes- de même importan¬ 
ce: Sa généralisation permettrait donc les 
plus grands espoirs, à condition-"qu’^fie soit 
réalisable : pour, être 'réalisable,-délie..idioit 
s.appuyer sur une hygiène publique biten ré- 
glèmentée ; elle doit obligatoirement utiliser 
leèvressoUbces de l’hygiène sociale ; elle- doit 
se documenter à fond non plus théorique¬ 
ment, mais techniquement sur les consé¬ 
quences réelles ide la morbidité des futurs 
assurés. Sans «es précautions, qui consti¬ 
tuent de véritables contre-assurances, la loi 
rjsque d’aboutir à up irrémédiable désastre. 


Le D r Kuhn, de Copenhague, montre les 
avantages de l’assurance-maladie facul¬ 
tative, telle qu’elle est appliquée au 
Danemark. 

Les trois principes fondamentaux sur les¬ 
quels repose le système .danois d’assurance- - 
.maladie facultative sont ceux de la liberté, 
la mutualité et l’aide à la prévoyance indi¬ 
viduelle. 'La politique sociale danoise et 
tontes les lois qui en-résultent ont pour but 
d’encourager d'affiliation.; des citoyens aux 
associations . d’assuranoe-maladie — dites,. 
■plus bref, r.. caisses-maladie » (en danois : 

« sÿgekasser >)• 

Les caisses-maladie sont autonomes. L’Etat 
leur imposé'«m certain minimum de services’ 
obligatoires à rendre à leurs membres : soins 
médicaux et hospitalisation gratuits, indem¬ 
nité ; journalière (de mq-htant variable), se-’ 
cours aux femmes en couches, toutes les 
prestations à fournir sur la seule ordonnan¬ 
ce Idu -médecin traitant ; mais à part'cela 
chaque caisse reste libre .de fixer l’étendue 
de «es obligations .statutaires de (La façon qui 
répdhdrâ le mieux âux besoins die ses mem- - 
breS’ et aux'conditions particulières de l’en¬ 
droit. 

Lé’s •ca.issesim.aladie ne peuvent refuser 
d’accepter .commé membre aucun individu 
remplissant les conditions d’âge,. de santé 
et die fortune fixées par l’Etat. Le .droit d’ad¬ 
mission -est le même pour l’ouvrier, le pay¬ 
san, et ..pour . toute' autre personne, homme 
ou femme, célibataire ou marié, m’importe 
■le caractère de son occupation ou. métier. 
Dans .une famille, si le père et la mère sont 
membres’ ide la caisse tous -les deux, ils ont. 
droit à .ses iserviccs, sans .cotisation-' supplé¬ 
mentaire, pour ceux 'de leurs enfants qui 
n’ont pas dépassé l’âge de 15 -ans. 



met aux membres ide il a--.profession médicale 
de subsisfér d’une façon convenable et, 
après tout, assez satisfaisante ; 'et cela mal¬ 
gré l'augmentation’ toujours croissante de 
leur nombre. L’œuvre des médecins parmi 
lies me:libres des caissésmaladic ne se dis¬ 
tingue, d'aiucune façon de celle qu’ils sont 
appelés à faire parmi .le. reste die leur clien¬ 
tèle. Au contraire, Ftas'titution'd'è ces caisses 
leur permet .d’assurex .aux pauvres un trai- 
teimént à’tous les points égal & ’ celui qu’ils 
prescriraient pour une .personne aisée; dans 
les mêmes circonstances. • 

Lès caisses-maladie comptent comme adhé¬ 
rents 63 pour 100 de la population. Eu dehors- 
des services directs qu’elles rendent à ceux 
de leurs membres frappés par la maladie, 
elles produisent un résultat moral de pre¬ 
mier ordre .en enseignant au peuple l'impor¬ 
tance: d’.un traitement prompt et raisonné 
dans tous liés cas. Gracie -aux facilités offertes 
à tous .ceux qui n’en possèdent les moyens 
nécessaires., -d’obtenir .gratuitement les soins 
médicaux dont ils .auraient besoin, les' frais. 
du Service d’Hygiène 'Publique-se sont trou¬ 
vés. sensiblement diminués, surtout .en -cë 
qui concerne la prophylaxie, la protection 
des enfants et la Hutte contré la tuberculose 
et contre lies épidémies. 

Le système facultatif, tel qu’il existé en 
Danemark, n’a pas été créé d’emblée, ni 
choisi délibérément à ta suite îd’études ap¬ 
profondies : il est le résultât d’un mouve¬ 
ment lentement développé, d’une tendance- 
essentiellement populaire, dont les modestes 
origines coïncident avec (réveil de la nation 
même aux responsabilités d'une, .-vie collec¬ 
tive, nationale — vers le milieu du dix-neu¬ 
vième siècle, quand le pays eut. sa première 
constitution. 

Le 'système facultatif a une valeur immen¬ 
se au point dp vue moral et d'éducation civi¬ 
que, faisant appel à la prévoyance, la res¬ 
ponsabilité, la solidarité ides hommes. Au¬ 
cune ' .tutelle de l’Etat, aucune " assistance 
charitable-"; mais une vraie assurance socia¬ 
le, dont, les bénéfices, -proportionnelles pu 
taux de la prime versée, représentent -un 
droit acquis, .au prix de 'sacrifices personnels, 
Ainsi le système facultatif rehausse la tenue 
morale du pauvre, sa fierté d'homme, sa 
conscience de citoyen. 


Le D’ Camus, directeur de l’Institut de 
vaccine, a exposé dans un intéressant 
rapport, que nous résumons ici, les 
facteurs de recrudescence de la variole 
et les moyens de les combattre. 

Depuis quelques aunée-s 'la wiriole -est de¬ 
venue de tous côtés beaucoup plus fréquente 
et -l'on se préoccupe d’en trouver la raison. 
On a envisagé la possibilité d’un change¬ 
ment de virulence des germes infectieux et 
aussi celui d’une modification de la récepti¬ 
vité de d’organisme. Il ne’ paraît ipa,s démon¬ 
tré que les germes ' varioliques, «oient -diffé¬ 
rents .aujourd’hui de ce qu’ils étaient autre¬ 
fois. Chez les personnes non vaccinées et 
chez’-cieHies qui n’ont, pas été revaccinées de¬ 
puis longtemps La variole a la môme .gravité 
et la mortalité - -eist sensiblement, .la.même 
qu’,avant L'époque de la vaccination. Lé eham- 
gement d'activité du virus ’ dans les épidé¬ 
mies récentes -est. urne hypothèse.-quiimahque 
de preuve. . 

’ Une. aUgmentatiori-de la réceptivité de l’or¬ 
ganisme semble avoir 'plus d'influence sur 
'l’accrdissement de la variole, du an : oin,s en 
France 'depuis quelques' années. L’immunité, 
moyenne de :1a ,population s’est abaissée 
p,aroe -que beaucoup d’étrangers nom vaccinés 
sont venu-S'; en France ’et aussi parce qu’on 
vaccine moins dans. tes. séances publiques 
depuis la guerre. La production de-s Centres 
vaccinogènes a diminué -et les contrôles ré¬ 
cents clés vaocinaïions qui ont été pratiquées 
à l'occasion des menaces d’épidémie mon¬ 
trent que l'immunité Vaccinale -s’est abaissée. 
De tous côtés l’importance, des -réactions - re; 
vaccinales témoigne d'une: diminution de 
l'immunité moyenne de la population. Il im¬ 


porte de’ rappeler que rimmhhité.'-yaqcihalie:. 
n'est bien entretenue ' que par iu*né vaccina¬ 
tion -renouvelée: tous Les .trois, ans et que- la' 
vaccination tfiiennàile * ne dohné • jamais'-de 
fortes réactions. 

Les documents recueillis au oo-urs des der¬ 
nières épidémies montrent que, 'la recrudes-- 
eenc-e de la variole en France est due d’une 
part, à l’importation, fréquenté des gerai'es 
Varioliques, et d'autre part, à des fautes in¬ 
dividuelles et administratives contre l’hygiè¬ 
ne qui -enl- favorisé la formation de foyers 
épidémiques. 

L'Académie de Médecine a attiré l’attentjod : 
des pouvoirs publics -sur'des dangers die .l'im¬ 
portation de la va,ri ode et ia déjà obtenu que 
les . marchandises . infectées ou suspectes, 
soient êpêcialiemient surveillées et désinfec¬ 
téeseqfin, elle- a .beaucoup insisté •récem- 
■ meut pour obtenir des mesures dé protection 
contré des- importateurs de germes. 

A l’occasion-de la dernière épidémie de la- 
région parisiennie 'elle a renouvelé à deux 
reprises se-s propositions au Ministre de 
l'Hygiène lui rappelant -qu’au cours de-la 
dernière année des travailleurs algériens en 
incubation .de variole -ont transporté -sept 
fois des germes inïectdèux eh France et que 
trois autres fois’des voyageurs de nati-onali- ' 
tés diverses ont également introduit- la ma¬ 
ladie. 

L'Académie demande que les 'travailleurs 
Soient l’objet d’une préparati-bn hygiénique 
avant leur embarquement et que les voya¬ 
geurs soient porteurs d’un certificat de vac¬ 
cination, récente. 

Le rapporteur attire d’attention du Congrès 
sur l’importance de ces mesures de protec¬ 
tion. qui sont d’intérêt général et. en atten¬ 
dant que d’un commun accord toutes -les na¬ 
tions imposent le certificat dé vaccination 
aux voyageurs, ill demande que dès mainfcs- 
nant il soit fait Les démarches , nécessaires 
auprès des Comp.'agnies de -transports pour 
qu’elles refusent 'rembarquement ■ aux voya¬ 
geurs qui ne sont pas en possession d’un 
certificat dé vaccination datant d’au moins 
8 jours et. au plus de 3 ans. 


Élections à la Faculté de Médecine 
de Bordeaux 


Pour la chaire d’anatomie vacante par le 
décès de M. ,1e . prof. Picqué, le Conseil de 
la Faculté a désigné en première ligne (par 
34 voix’ contre 4 bulletins blancs)-, M. le doc¬ 
teur Villemin ; en deuxième ligne, M. Du- 
becq. M. Lafite-Dupont qui n’était pas can¬ 
didat. a obtenu 3 voix. 

Pour la chaire de dermatologie ‘vacante par 
la mise à la retraite de M. le prof. DubreUilh, 
le Conseil de la Faculté a désigné en- pre¬ 
mière ligne à l’unanimité (29 voix), M. P-et- 
ges ; en -deuxième ligne. M- Bonnin. 

Pour la chaire d’ophtalmologie vacante par 
la mise à la retraite de M. le prof. Lagrange,, 
le- Conseil de la Faculté a désigné ,.çn pre¬ 
mière ligne M. Teulières. (1-5 vojx contre 14 à 
M. Cabannes), pn deuxième ligne M. Caban- 
nes (21 voix), M. Beauvie-ux (3). 


Traitements des Médecins 

des asiles de la Seine 


Les traitements des médecins chefs de" ser¬ 
vice du cadre des asiles publics d'aliénés du 
département, d© la Seine sont fixés ainsi qu’il 
suît : 5 e classe, 28.000 francs - ; 4 e .classé, 30.000 
francs ; 3 e classe, 32.000 francs ; 2 e classe, 
34.000 francs ; 1™ «lasse, 36.000 francs. 

Les médecins du cadre des aillés de pro¬ 
vince entrant, après concours, dans, le cadre 
des 'asiles de la Seine sohLmommës dàn-s la 
classe comportant un traitement égal ou,” a 
défaut, immédiatement- supérieur à Celui 
dont ils jouissaient dans leur' situation pré¬ 
cédente. 

Dans le cas où ces praticiens .sofit nom¬ 
més au traitement égal, ils conservent, dans 
leur classe du cadre de la Seine, l’ancienneté 
qu’ils avaient dans leur classe : div cadre gé¬ 
néral. 

Les traitements fixés par le présent décret 
auront -effet à dater du 1 er août 1926. 


NÉVR/VLGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil . agitation; 
insomnies , etc .. . 


ALLONAL 


' ROCHE' 


Doses: 

1a4 comprimés par jour et plus 

NB-L’AllonaCRoche ne contient 
ri oplum.ni morphine.ni hyosclne.ni scopolamin* 
ni aucune substance du tableau & 


analgésique 

sédatif 

hypnocfène 

sans actions secondaires 


.é Seine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande . 

Produits F. Hoffmann-La Roche£.C%.piace * 


Assemblée constitutive de l’Unios 
syndicale des Médecins de la région 
parisienne 

La récente décision du Syndicat des Méde- . 
■cins ide. la Seine de quitter l’ünjon des Sym 
dicats Médicaux de France et les conditions 
dans lesquelles cette 'décision a été prise, ont'j! 
incité un certain nombre de Corifrères de 13$ 
.région parsienhe à envisager les. consêquen-.' 
ces de la dissidence 'du S. M. ,S. 

11 leur est apparu que cette dissidencéLa 
créait -à l’Union une-situation à'- laquelle il, 
importait de -parer. Pour que nôtre Grand -:j 
Groupement- National puisse' fonctionner, il 
importe, en effet, qu’un certain -nombre .de 
membres de son: Bureau -soient .sur place, 
centre même de l'organisation, et puissent,-., 
par conséquent, être pris dans un Syndicats 
parisien adhérent à l'Union. 

•Enfin, nombre de médecins ne veulent pâsïf 
laisser -péricliter le syndicalisme médical 
dans la région parisienne, et estiment quedàtï.’’ 
■situation actuelle du Corps Médical nécessité ; 
plus que jamais l’union 'de toutes les forces:^ 
du Corps'Médical organisé, en face du dan¬ 
ger qui menace tous’ les médecins. 

Le 29 octobre 1927, cos Confrères se sont/: 
réunis à Paris à l’effet de créer l’organisme $ 
syndical'rendu nécessaire par les. évéme- ÿ 
rnents récents. - 

Bien qu’organisée à la hâte (la dissidence' -’ 
.du S. M. S. -date -du 23 octobre, et il c'avait-;, 
pu être envoyé -fine 80 'convocations à l’As.-'-,- 
semblée constitutive du nouveau. Groupé- x 
ment) -cette Assemblée réunissait cependant 
une cinquantaine de membres, les adhésions-;,; 
au 'groupement approchant, par -ailleurs, dé > é 
la centaine- 

•Parmi les adhérents.de La première heure,; \ 
citons, les D rs : Balthazard, Deseomps, Jayle,' 
Lafontaine, Lenglet, ' Noir, PhiUppeau, Vi- ; 
mont, etc.;. 

L’Assemblée Générale constitutive a décidé 
de donner 'au nouveau .Syndicat le nom 'de : 

« Union Syndicale des Médecins dè la Région 1 
Parisienne », laquelle —, d’après les «tatutâ$| 
adoptés — a notamment pour objet « de soû-l 
» tenir l’Union ides Syndicats Médicaux de^l 
» France et de consacrer ses efforts'à La re--:- 
» constitution du front syn-dical unique ». 

Les membres présents ont en effet insisté 
sur ce -point : qu’il s’a-git non- -pas de -créer 3 
un.e scission nouvelle, mais dé s’opposer à lâ?J| 
destruction de i’Uhàon des Syndicats Médit 3 
eaux, et-de faciliter, par une propagande vé-.-î 
ridique, auprès des Confrères de la régiôSM 
parisienne, la reconstitution dé l’unité du> 
syndicalisme médical dans cette région, et 
même, s’il est possible, 'dans toute la France.; ? 
En conséquence, les Confrères-présents ont - 
décidé de n,e pas démissionner du S.' M. S. r v;; 
m,ais 'd’intensifier au sein de ce Syndicat, •- 
comme -en dehors de Lui, la propagande en ■ 
faveur du syndicalisme médical. 

L'Union Syndicale a élu son. Conseil, lequel 
a ainsi constitué son Bureau : Président : 

D r Mille, Paris (1 er ). ; Vice-Président ; D r j 
Boissou, Suresnes ; Secrétaire : D r Drouet, ; 
Paris (13 e ); Trésorier : D r Savatier, Paris (5 e ). 

L’Assemblée générale délibérative qui sui- 
'vit l’Assemblée constitutive a décidé de de- | 
mander immédiatement l’adhésion -du nou-.t|| 
veau syndicat à L’Union des Syndicats Médi<*@ 
eaux de France. Elle a fixé, pour le-prochain ■ 
■exercice annuel, à 6Q francs la cotisation à.is 
l’Union Syndicale dés Médecins -de la Région 1 ;^ 
Parisienne. 

Le Docteur Drouet, Sëcrétaire Général, 5, 
.boulevard Arago, Paris (13°) et l : e Docteur 
Savatier, Trésorier, 81. rue L-agarde, Paris-, j 
(5 e ), recevront la correspondance et les coti-,Æ 
sations. 

Le Président : 

D r P. Mille. 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu. I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL » qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


CAPSULES 


BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimmi 


A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36, rue de Paris, à Colombes (Seine 


— 
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mmm longuet 


» » 0 gr. 01 - 1 à 2 p. 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


I Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

!• Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 
i° Zomine en paillettes, dosées à 50 »/• (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Phnrmasls du PALAIS ROYAL, 11, rut Rlohelltu, 


IA SWTIIfKISi; 


Le Diurétique Rénal 


MINIME 

tique et biliaire aux meilleurs cholagogues sélectionnés . 
Se prescrit à la dose moyenne de 4 à 6 pilules par jour ou 

RECTOPANBILINE 

inteslinale et de scs conséquences (Atlério-Sclérose, vieillesse 

3^cuillerées 'a cafc de rectopanbiline pour 160 gr. 
d’eau bouillie chaude à prendre en lavemen/ avec une poire 
en caoutchouc. 

Laboratoire de la PANBILINE, Annonay (Ardèche) 


ÂLGOCRATINE D0Ul Tucîi! d E o S' s?pimgu\ 

RÈGLES DOULOUREUSES 


NOUVELLE BRÈVE 


Nous sommes heureux d’apprendre qiie nos 
excellents confrères, les docteurs Darras et 
Mainot, viennent de prendre la direction de 
.'la « Vie' Médicale ». 


Une Élection très commentée 

L’Académie de médecine a procédé, dans 
sa dernière séance, à l’élection d’un mem¬ 
bre titulaire dans la section d’hygiène. 

Les candidats avaient été classés comme 
suit : en première ligne, M. Lesné ; en deu¬ 
xième ligne, ex æquo et 'par lettre alpha¬ 
bétique, MM. Debré, Lesage, Pottevin, Sac- 
quépée et Tanon. 

A cette liste de présentation, l’Académie 
avait, d’autre part, ajouté MM. Armand- 
Deiliie, WeiU-Halle et Zoeller. 

La salle des Pas-Perdus de l’Académie pré¬ 
sentait, avant le scrutin, mie. certaine ani¬ 
mation. Des quelques conversations que l’on 
pouvait surprendre ise ^dégageait d'impres¬ 
sion que les'choses n’iraient pas toutes seu¬ 
les. nombre d’électeurs paraissant décidés à 
ne‘pas tenir compte du classement officiel. 

Cette impression se trouvajustifiée et le 
résultat du scrutin ne fut pas sans provoquer 
des mouvements divers. M. Lesné, médecin 
de l’hôpital -Trousseau, n’obtenait que- 28 voix 
contre. 45 à M. Lesage, médecin de l’hôpital 
Hérold, que le président proclama élu. 

- Deux voix allèrent-à M.. Tanon, deux à M. 
Sacquépée. 

L’Académie g. voulu; par'cette élection, ren¬ 
dre hom.irfage à un homme dont la grande 
valeur médicale n’a d'égale que’ son désin¬ 
téressement, et qui, savant modeste autant 
lue clinicien averti, a su réaliser dans lé 
Jomainë . de la. médecine infantile, comme 
dans - celui de l’hygiène sociale, une œuvre 
féconde' et durable à laquelle l’Académie de 
médecine’ vient d’accorder une brillante et lé¬ 
gitimé consécration. 


INFORMATIONS DIVERSES 


Le professeur Rlheyro. de la Faculté de 
médecine de Lima, a fait cette semaine, dans 
le laboratoire dé parasitologie de la faculté, 
une conférence très intéressante sur l’identité 
de .la Verruga Peruviana et de la fièvre de 
Droya. 

Un poste d’interne en médecine est actuel¬ 
lement vacant à la Maison, de. santé dépar¬ 
tementale de la Seme-Inferieure (asile d’a-lié-; 
nées.. de Saint-Yon) à Saint-Etiennë-du-Rou- 
vray, près Rouen. 

Conditions d’admission. — Etre Français où- 
naturalisé français, 12 inscriptions au moins, 
ou docteur an médecine, avec note des états 
de service. 

Le concours ouvert. par l’arrêté ■ du 16 fé¬ 
vrier 1927, pour" une place d’agrégé de la 
section de pharmacologie à la Faculté de 
médecine - de l’Université de Paris, fixé par 
l’arrêté du 18 juin au 5. décembre; est re¬ 
porté au 19 décembre 1927. 

Par décret en date du 3 novembre 1927, lu 
est créé, à l’Université de Paris-, un emploi 
d’agrégé des Facultés de médeoine (anatomie, 
pathologique): (Emploi d’Uniyersité). 

Cet emploi sera supprimé le jour où la 
fondation pour le développement de l’Institut 
'du cancer cessera de verspr aù budget, de 
l’Université le traitement et les indemnités 
afférentes audit emploi. 

La Commission administrative des hôpitaux 
de Nîmes donne avis qu’un concours -pour 
la nomination, d’un médecin adjoint des hô¬ 
pitaux--’ de Nîmes ’ sera; ouvert dans la - deu¬ 
xième quinzaine du mois: de février, 1928. 

Le .siège - de œ: concours sera porté -à là. 
connaissance des candidats huit jours avant 
le concours. 

faire inscrire, avant le 30 novembre 1927 
au secrétariat de la Commission -administra¬ 
tive des hospices, 12, rite-,4e.- Montpellier, à 
Nîmes. 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

NIARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nucléines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires “LA BIONIÂRINE”, DIEPPE. 


I LE MONDE MÉDICAL ! 

\.=,„<=.oa 

Fiançailles 

[lanç 

...... . __ proies_ .. _ _ ... 

médecine de Bordeaux, et de Mme, née Sayé, 
avec M. Hervé de Kerillis, fils du contre- 
amiraa. 

— On annonce les fiançailles de Mile Marie 
Aubert, fille du Docteur Aubert et de Mme, née 
Pompéi, avec M Jean Bersier, fils de M. Paul 
Bersier et de Mme, née Sandoz. 

Nécrologies 

— Nous apprenons la mort de M. Rollin, 
père du docteur Maurice Rollin et de M. 
Louis Rollin, député de Paris. 

— On annonce le décès de Mme veuve 
Albert Lévy. 

— On annonce Je décès du docteur Ray¬ 
mond Petit,, professeur honoraire à l’Ecole 
de médecine de Rennes, dans sa 85 e année, 
De la part des familles Raymond Petit, G. 
de Lataililade, J, de Boismenu, M. de Beau- 
verger. 

— M. et Mme E. Ghabanier, le docteur et 
Mme Ghabanier et Mlle Chabânier, font part, 
du décès de leur mère, Mme veuve Chaba- 
nier, née Audet. Le service et l'inhumation 
.ont eu lieu à Cbevreuse, dans l’intimité. 

— Le docteur et Mme Jean-Roche remer¬ 
cient tous ceux qui leur ont témoigné de 
la sympathie à l’occasion du décès de M. 


— On annonce le -décès de-Mme À. Roques 
.de Fur sac, née Langlois, décédée à Saint? 
Léonard (Haute-Vienne). 

L'inhumation a eu lieu à Saint-Léonard, le 
27 octobre 1927. 

— Nous apprenons la mort de notre confrère 
Alfred Mirande, rédacteur en chef du « Jour¬ 
nal des Praticiens », décédé au Martinet- 
Saint-Simon, près d’Aurillac, â la suite d’une 
longue et douloureuse maladie. Il avait été 
l’élève de Lucas-Championnière et avait suc¬ 
cédé à Paul-Henry Lucas-Ghampionnière, à 
la rédaction du « Journal des Praticiens ». 

— Nous apprenons la mort de M m « Veuve 
Gabriel Molinéry, née Bouyssou. De la part de 
Mlle Gabrielle Molinéry, de Mme et M. le Doc¬ 
teur Raymond Molinéry, décédée à Tournon- 
d’Agenais, dans sa 77= année. 


I Lettre fl’un Médecin ûe Province | 

Vc-»a»g=.«oc3 Omc=»»c= 3 w/ 

LE MARCHAND DE SOINS 


Le Syndicat dès Médecins de la- Se'inè: 
poursuit une vigoureuse -campagne contre 
l'asservissement dont on nous menace. Son 
Bulletin de juillet retrace les efforts passés, 
et 'enregistre les esipoi-rs que nous parta¬ 
geons. Ses dirigeants reçoivent, de toutes 
parts dès encouragement® : le Corps médical 
sort .lentement de sa torpeur. Et en même 
temps que ise .prolonge cette courageuse of¬ 
fensive, s'éteignent une à une les ; voix qui 
prônaient chez nous l'enthousiaste collabo-; 
ration aux projets « -médico-sociaux ». Le 
temlp-s n'est. pourtant pas iloi-n où l’on se 'mo¬ 
quait -des « mystiques » qui croyaient à la 
possibilitéde ce -redressement. L’étrange 
a-bèira-tion' de la collaboration à outrance : 
avec les législateurs enfiévrés n’animera 
plus bientôt que quelques fanatiques. Nous 
les .considérons "personnel$qme.nt comme des 
fanatiques dangereux, et nous ne pouvons 
que nous associer .aux paroles de Cibr-ie : « Il 
est vraiment , pénible d’avoir à lutter: contre' 
dés médecins i. pour conserver à notre pro¬ 
fession son beau caractère - traditionnel de 
profession libérale. » 

Il est peut-être, temps'.encore'd’abjurer les 
erreurs anciennes. Les grands groupements 
syndicaux reconnaissent impossible l’adhé¬ 
sion àu projet actuel de fonctionnement des 
Assurances Sociales. Avec un peu de bonne 
volonté, il serait proha&ement facile d’affir¬ 
mer (à la faveur dé cette passagère conjonc¬ 
tion d'opinions) que l'exercice de la.médeci¬ 


ne doit rester, ce qu’il .était : un tête-à-tête 
strict du. malade qui souffre et : du médecin ' 
qui soigne .et consolé. 

. Quel mirage 'poursuivent donc ceux qui 
travaillent à 'faire de .nous des gratte-papier 
■salariés, des marchands de soins aux gages 
de l’Etat ? Quel aveuglement, quelle diabo¬ 
lique persévérance les pousse à .rejeter les 
règles-traditionnelles de notre profession au 
profit de Jonches combinaisons électorales, 
de .surenchères démagogiques ? Il serait 
si simple d’affirmer que nous ne tenons .pas 
à endosser une livrée : eë serait 'probable¬ 
ment très simple s’il n’y- à.v.ait parmi' nous 
des gens qui rêvent d’un beau costume de 
majordome, à boutons dorés. Jean SÉVAL. 
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Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Règles douloureuses 



Ed Pulvérisations 



SEPTICEI 4 !ME 


Injectable 


GRIPPE 

Laboratoires CORTIAL, 15, bout. Pasteur, PARIS 



Spécifique 










































































Le SIP Congrès d’Hydrologie et de Climatologie et l’Esposition internationale 
des Stations hydro-minérales, climatiques et marines 

(Suite de la page 2) 


Cependant, da-ns une salle voisine, M. Boi- 
gey (Vittel) exposait lumineusement devant 
le grand public les méthodes et. les toienfatts 
dë la cù;r,e d'exerci-cé 'dans les stations hydrc- 
minéraleS' Causerie pittoresque aussi élo¬ 
quente que les.belles projections qui liaocopi-’ 
pagna.ie.nl ! 

'La séance de l’aipirès-mi'clii lut consacrée 
aux solides et brillants ,rapports dé M. E. Da¬ 
vid, idè Saliësidê-Béam ; de MM. ide Lépinay,' 
de Nëps • die 11. Mactiez,, de, Saint-Sauveur ; 
de M. Piétina,' de Luxeuiil. 

'Le itraitiemënt hyd'roiôiinéral des maladies 
«Des f-emmes fit l’objet d’unie • délibération par- 

■ ticulièr.ement, substanMeHe. 

L’exposé T d’ensemble de M. Gaston Cotte, 
de Lyon, sur les bases ipathogéniques des 
cures thétalâtes, en gynécologie' fut soigneu- 
' semaient noté par les médecins. ■ 

L’on entendit ensuite les communications 
des travaux personneils de MM. G.-L,-C. Ber¬ 
nard (Néris). Compin (Bourbo.n-Lancy), Gal- 
lard (Biarritz). Platot (Bourbon-Lancy), E. 
Feuille (Paris), professeur Desgriez (Paris), 
•Cor on e, H. Flurin (Oauterets), Pujade (Âmé- 
. Bedes-Bains), •cayanne (Bordeaux), P. Re- 
bierre (Barèges), H. 'V’allir (Allevard), P. 
Blum (Strasbourg), P. Robert (Mont-Dore), 
Barrau (Bordeaùx), Françon .('Aix-les-Bains), 
Bauimanm, P. Martin. R, D.ésmarets (CUâtel- 
Guyon'. 

>U-ne soirée à Charbonnières, station hydro- 

■ minérale 'charmante aux portes de Lyon,_ dé¬ 
lassa agréablement les. congressistes de léurs 
doctes travaux. 


TROISIEME JOURNEE 

; 'Ce lut ,1a’ journée scientifique par excellen¬ 
ce- Soins lé présidence de M. Depèret, doyen 
de la Faculté des sciences die Lyon, un très 
instructif débat s’ouvrit sur l'origine des 
eaux minérales radioactives. 

M, Depérèt préluda à la discussion en mon¬ 
trant que deux grandes divisions .-'s'imposent 
dans l’étudie de l’orligdn'e'des, sources, radio¬ 
actives : les unes, les plus changées en éma¬ 
nations ra.dio'àcti.ves, viennent des fissures 
des terrains anciens, cristallins ; elles sont 
-sulfurées iSOdiiques,. telles'que Vichy, Châtë'l-’ 
don, Saillies-Bains, Ba.'gnéres-die-LÙ5hon : les 
autres proviennent des terrains sédimentai- 
res,' particulièrement du .trias oligocène : 
elles sont sulfurées calciques, telles : Lons- 
. le-Saunier, Aix-les-Bains, Salies-de-Béarn. 

M. Pierre Urbain 1 exposa alors, dans le 
même sens, des conclusions de son remarqua¬ 
ble raipoort. Les sources radioactives se trou¬ 
vent aux pontts d’ém'ergiënce des, roches les 
.plus anciennes des, chaînes calédonienne, 
hercynienne, qui- représentent les premiers 
, plissements dé l'écorce terrestre. Les plisse¬ 
ments ultérieurs se. sont heurtés à ces mas-, 
ses de granit comme à des butoirs et c’est 
. dans ces clivages et îles fractures de ces 
■points de.rencontre 'que les éléments ra.diio- 
actifs se sont concentrés et dégagés. Ainsi 
s’explique :1a richesse des sources radioacti¬ 
ves au Portugal;"dans les. Pyrénées, le Massif 
Central. 

L'on entend ensuite les 'communications de 
MM. Ad. Lepage (Paris), Delacroix -et Dellys' 
(Bourbonne), C/L.-C. Bernard (Néris). Oguil- 
vy (Moscou). Berthon (Tunis), J. Foustanof 
(Grèce). Chassevant (Alger). Henri Màger 
(Paris), Blaÿac et Castagne (Montpellier). 
Ruséo (Maroc), M. Mïl'haïud, Plé.ry (Lyon). 
Pierre Urbain (Paris), exposent ensuite, avec 
lès-détaàl's/tës plus isuggestifs, l’organisation 
e; l’outillage de ila station hydromin éra.le ra¬ 
dioactive. 

'Cependant la section de climatologie écou¬ 
tait J ai. communication quelque ipeu sensa- 
tiomin-elte diû docteur Maurice, de La Malou, 
conrotooréie .par les observations du, docteur 
Gaston Sàrdou, de Nice. 

H .s'agit’ de La 'éomiopfdamce isaisissante 
entre il'apparitioin des- taches solaires et là 
recruidescenoe de certaines maladies, l’.ag- 
gravation - de -certains états morbides. Dans 
les deux jours qui précèdentet dans les 
deux jours qui suivent le passage de la ta¬ 
cite au . méridien central du soleil, 50 % des 
malades atteints d'affections .chroniques, ac¬ 
cusent des troubles qu'aucune autre .raison 
ne murait expliquer. 

Un dineir fo.rt brillant, a.u Pailaoe Lugdu- 
num, couronna ces délibérations terminales. 
En l’absence du professeur A. Pic, brusque¬ 
ment 'empêché, M. le' doyen ' Jean Lépine en 
fit lies honneurs. Avec infiniment d'esprit et 
de. tact, il remercia les.dénégations étrangè¬ 
res et, notamment, celte que présidait i’ar- 
chiidiuc Joseph-François, et-celle que .condui¬ 
sait le sénateur Quairolo. 

Le toast de l’archiduc 

L’archiduc Joseph-François répondit à peu 
prés. ceci ; 

« Je Suis très sensible à l'accueil cordial 
que j’ai trouvé parmi vous et, particulière¬ 
ment, aux paroles 'ftatteusès quie M. le doyen 
Lépine vient de m’adresser. Je ne suis pas 
venu ici chercher de la gloire, mais du tra¬ 
vail. En bon ouvrier de mon pays, j’ai vou¬ 
lu 'm’instruire auprès de Vous et j’y ai plei¬ 
nement réussi. J’ai la ©onvicticm profonde 
que seul le, travail et le savoir -assureront ©e 
rapprochement définitif des peuples que, 
tous, nous désirons. . Aussi ■ nous invitons- 
vous dès'à iprésent à réserver pour Buda- 
pesth — ce pont historique entre l’Occident 
et l'Orient — le congrès de 1929. J© lève mon 
verre à la France, à la belle ville die Lyon, 
au président qui dirige les destinées de vôtre 
grand pays ! » 

Le sénateur Quairolo dit ensuite avec, farce 
les sympathies profondes .qui unissent Tita¬ 
ne et la 'France. 

M. J. Campbell, chef d'e .lia délégation an¬ 
glaise, exprima- avec humour . lès satisfac¬ 
tions de toht ordre qu’il avait trouvées à 


Lyon. « J’ai appris; ici bien des .choses inté¬ 
ressantes au point dé. vud hydirologique, 'Cli¬ 
matique et aussi ■gastronomique. Nous par¬ 
tons extrêmement satisfaits de Lyon et je 
vous dis : Bonsoir et a.u revoir ! » 

Le toast des soviets 

La 'délégation de ITUnion des républiques 
soviétiques était en nombre. Non : contents 
■ d'apporter dans toutes les sections de. copicu- 
' ses et. intéressantes communications, ses 
.membres avaient 'installé’ à l’Exposition des 
'stations un .stand die démonstration fort in¬ 
génieusement illustré. Le docteur Rouiba- 
kirne .se leva -à son tour pour un toast. 

I-l voulut exposer l’effortde 'TU. R. S. S. 
pour organiser méthodiquement les stations 
de cuire et mettre à ila disposition de la masse 
ce qui, jusque là, et dans les autres pays,, 
testait -réservé qu’aux privilégiés, de la for¬ 
tune. 

Cette déclaration, pourtant fort raisonna¬ 
ble 'et désuète, souleva dés murmures qui 
suffirent à décontenancer T orateur et à cou¬ 
per eourit son. toast sur Ces mots : « Je vous 
convie 4 Lever vos verbes, à La ville de Lyon, 
si accueillante, à La science internationale, 
sauvegarde de l’humanité ! » 

Puis M. Regiaud, directeur d'e ‘l’Office du 
tourisme, assura les représentants des sta¬ 
tions de toute la _ sollicitude. du Gouverne¬ 
ment -et de tout son concours personnel- 

La solennité de clôture 

La séance dë clôture eut Beu dans le vaste 
Atrium, .magnifiquement décoratif et décoré, 
du Palais de la Foire. M. Herriot ila -préisi- 
idait, tout ensemble en qualité de maire de 
Lyon et de ministre die .l'Instruction Publi¬ 
que. Il .avait à sa 'droite l’archiduc Joseph- 
François, un peu intimidé, et à sa gauche, 
le. professeur Pic, président du Congrès. 

Le professeur. Pic parla le premier. Ce fut, 
principalemieut, pour 'tresser les -guirlandes 
de la. reconnaissance aux personnalités -pré¬ 
sentes et, particulièrement, aux docteurs 
Milhaïud, Piéry, Mazer-an, qui ont assumé à 
merveille la liquide tâche du secrétariat du 
Congrès. 

Ensuite M. Eckel, consul d’Allemagne, re¬ 
gretta que son ip-ays n’ait pas été plus ample- 
men-t représenté et promit 'une large partici¬ 
pation ipou-r le prochain Congrès. 

Le discours vibrant du docteur T-erwagne, 
au nom dé la Belgique, fut chaleureusement 
applaudi. 

On applaudit encore :. la docteur Fortescue 
Fox, président de la Société Internationale' 
die Londres,'«u nom du gouvernement an¬ 
glais ; S. don Antonio Camp-eilo, au nom de 
l'Espagne ; .le docteur Mancakis, iau nom- de 
la Grèce ;,l'e docteur 'Schumacher, .au -nom 
du Orarid-Duciié de Luxembourg ; le 'Séna¬ 
teur Queiralo, au nom d'e lTtn/lie : le docteur 
C asti Ho Màj'èka, ministre diu Mexique à 
Bruxelles ; île docteur Pardo de Fiiguera, au 
nom du Pérou ; le professeur-Sylvie Rebelio, 
au nom du Portugal ; le général Michel, au 
nom de la Roumanie : le .professeur Mlaide- 
jowiskÿ, -au nom de la Tchécoslovaquie " ; le 
docteur Maghilevitch, au nom d'e la Russie 
•soviétique : le docteur TchcTbakoff, au nom 
die dé Yougoslavie : le docteur Dalimady. 

Tous exprimèrent avec force l’-exceiniemt 
souvenir qu'ils .ga-rdiaii-ent de ce Congrès et ide 
l’aGÙiTeil de Lyon./ 

Discours de; M. Herriot 

Le ministre parla le damier. Son speech ■ 
improvisé-fut. un véritable régal. En voici 
quelques passages : 

« Soyez iremerciiés, vous tous, messieurs, 
qui êtes venus d'e tous lies pays apporter ici 
la moisson de vos travaux- La ville de Lyon 
s’est associée fave-c. jôié où.comité de 1a. Foire 
pour vous 'remercier dans ce, Palais, où -plu¬ 
tôt dans cette -maison, où tous ceux qui tra¬ 
vaillent au bien public, à la iprospêrité géné¬ 
rale seront tes bienvenus toujours. L’hydro- 
: lO'gië, la clfimiatiquë,. la géologie médicales, 
champs -immenses dont nous «'.avons cueilli 
encore quie les prémices sont à lia base d-e 
rindiustrte balnéaire dont personne aujour¬ 
d’hui ne conteste les bienfaits: 

» Les délégations françaises ne m’en vou¬ 
dront pas si, -d'ans T hommage -que nous voqs 
devons à tous, je réserve la première pince 
aux savants illustres- qui, de tous leis pays, 
sont venus à ce congrès. Ils mie pardonneront 
à leur tour die ne point 1-es citer. -Mois n'est- 
oe -point un signé heureux des temps qu’une 
altes;sië ait pris place en inconnu dans vos 
rangs -pour représenter la Hongrie à vos dé¬ 
libérations. Ce n’-est point, j-e crois, violer la 
discrétion dont il s’entoure que de dire : « Si 
•s haut placé qu’on -soit, Ton s’élève encore 
,» par l’étude et le travail... » 

Salve d'applaudissements. Tous les regards 
se tournent vers lie jeune archiduc qui, à 
l'ombre de Torateur, cache mal son embar- 
r-ais. 

« Je salue, àvéc le cordial représentant de 
la Belgique — qui -ai parlé d-e l’eau avec tant 
de feu - TaHia.nce des hommes - dé labora¬ 
toire, des industriels -et des commerçants, 
sans laquelle les stations dë cure ne sau¬ 
raient que végéter. La science est loin.d’avoir 
dit son dernier mot- Sans -doute, la fon¬ 
taine est nécessà'iirë pour distribuer l’e-au. 
Miais, au-dessus de l'a fontaine,, il. faut la 
source. Ici- La source,, c’est Le savoir, c’est 
l'étude approfondie des, eaux, -de leur cap¬ 
tage, de leurs vertus salutaires. Que Jia col¬ 
laboration du laboratoire et .de. aa pratique 
balnéaire s’affirme de plus en plus, et, bien¬ 
tôt, sans doute, dans un congrès prochain, 
quelqu'un d'entre vous annoncera qu’il la re¬ 
trouvé la fontaine .de Jouvence. À cette nou¬ 
velle, la joie sera si unanime que personne 
fié songera à disputer sur son emplace¬ 
ment. » 

/ Voir la suite et fin à la page 8] 
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Alimentation des Enfants 


Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 
■ l 

I FRANCE II BELGIQUE | 

* SK, rua Saint-Germain, Nanterre (Seine) Il 13, rua de Belgrade — Bruxelles I 

V----- J 


Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC et INTESTIN Fatlpés on malades | 
\ Guéris I 


Grains ne CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieni qne les laxatifs. 
rFIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC.^, 
" i» o uilltrèe i café aux repas.- 34, Boulev. de Cliohy, P- 


Traitement PHysiotôGiouÊ delà constipation 

extrait total des 6tandes Intestinales -Entrait Biliaire ■ Agpr-Agoc- Ferments Lactiques 



^littérature et Ech 



' Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr et ~ 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients. 
Échant. et littér. aux seuls médecins. 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 


JUS DE RAISIN CHALLAND 

_CHALLAND nuits-st/-georges (cote-d’or) 


MÉDICATION ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 

SEPTONES QHQH* ■ m ■ MJ — EXTRAITS 

deViande et de Poisson ■ I #% ^iiwl I IM Es d’Œul et de Lait 

MIGRAINES, URTICAIRES, TROUBLES DIGESTIFS 

Laboratoire des Produits Scientia — D r E. Perraudin — 21, rue Chaptal, Paris 
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COMPRIMÉS 


0D0F0RME 

BOTTU 

§W> chutante *. 5 crûmes par jour, & dans les Toux rebelles 


AVALER SANS SUCER NI CROQUER 


TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 


TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 


TOUX 

catarrhales 
et emphysémateuses 


. Laboratoires BOTTU. 35, rire Pergolèse 
PARIS (xvi e ), 


ASSOCIATION 
pour le développement des Relations medicales 

(A. D. B. M.) 

[Réunion du Conseil d’administration) 

-Le Conseil est saisi, à titre officieux, d’une 
déniande de professeur de pharmacologie, 
pourvu de connaissances étendues en chi¬ 
mie -pour une Faculté de médecine étrangè¬ 
re. Il est mis, -par M. le docteur Gutmann, 
au courant .de la création d’un Comité mé¬ 
dical franco-hellénique ; 'par M. le' docteur 
Ma thé-, de celle : d’une Association franco- 
êquat-orienne qui désire être- .constituée sous" 
le patronage de ,1’A. D. R. M. L’Association 
a reçu une lettre de remerciements de lTm- 
terstate Po-st , Graduate Assemhly of No-rth 
America, au nom des 210 mèdecin-s qui sont 
venus en juillet dernier. Très satisfaits d-e 
ce qu’o-n leur .a montré à Paris, les membres 
de cette Association demandent à FA. D. R. 
M. de vouloir bien 'organiser un programme 
pour une: nouvelle visite qu’ils désirent faire 
en juin 1928. 

L’Association, a reçu,, d’autre part, le pro¬ 
fesseur Kqpeitz'ky; qui 'demande que l’A. D. 
R. M. noue des relations avec l'International 
Medical Club of New-York City. Le Comité 
haïtien de l’Alliance française .émet -le vœu 
qu’une mission de professeurs, français se 
rende, pendant quelques semaines à Port-au- 
Prince. Le président donne lecture de lettres 
de remerciements du Commissariat de la 
Santé publique de la R. S. F. S. R. pour l'âc-. 
cueil faitv.aux- méd-e-oins russes venus à Pa- 
ris,”cér'êté ; d.e la Ci-m-bridge Uiniversitÿ 
Society,/de'là London Medical; Exhibition, 
etc. 

Ont été nommés membres : MM. Fred H. 
Albèé, Paul Fumouze, Eastman Sheehan, 
Edward Hartmann, Lamtore-t, Paul Mathieu, 
Louis Rocher, E. V. Segu-ra, Chai-lley-Bert, 
Natal Garcia. 


Assemblées des Membres du corps 
enseignant des Facultés de Médecine 


VŒUX 

Premier vœu. — Enseignement de l’ana¬ 
tomie. — L’Assemblée émet le vœu que pen¬ 
dant les étudies du P. C. -N., -les futurs étu¬ 
diants en médècime viennent à la Faculté de 
médecine commencer i’ét.udq dé l’anatomie; 
0-e qù-e la Faculté des sciences .dp Paris est 
(disposée' 'à accepter. 

Deuxième vœu. — Diplômes et certificats 
délivrés comme sanction de l’étude des spé¬ 
cialités. — L’Assemblée -émet *le vœu que des 
diplômes et certificats ■ spéciaux puissent être 
délivrés éventueMememt (sans qu’il soit tou¬ 
ché aux droits conférés (par le doctorat en 
médecine) .aux médecins- et aux élèves -qui 
auront fait un stage d’une durée déterminée! 
dans Ods; eli-niqU'e-s des Facultés. 

Troisième vœu. — L'examen . de Vagréga¬ 
tion. — L'Assemblée émet Ile vœu qu.e le 
concours soit rétabli et qu’il- comporte à ü’a- 
venlir -trois séries d’épreuves. 1” L'examen 
probatoire (épreuve écrite). 2" L’admissible 
litê (épreuves pratiques) dont ser-àden-t dis¬ 
pensés'ie.s médecins -chirurgiens et -accou¬ 
cheurs^ ,cfès hôpitaux nommés au concours 
dans des villas de Facultés, ainsi que pour 
une. période -à fixer (deux o-u tons concours 
par exemple) ceux qui ont-été nommés -agré- 
geïibles, 3° L’admission definitive (exposé de 
titre-si leçon orale) qui servira de ba-se au. 
classemfùït. 

Quatrième vœu. — Assimilation, des agré¬ 
gés préconisés, .chargés d'enseignement avec 
tes maîtres, die conté ronce des autres Facul¬ 
tés et comfne oîassès et comme traitements. 
...Cinquième vœu. — Les chiéfs dé travaux 
nommés agrégés ne verront pas diminuer 
leur traitement du fait, de leur nomination 
comme Agrégés. 

Sixième vœu. — Lesagrégés ! chdfs de tra¬ 
vaux. faisant un cours comme agrégés et un 1 
cours -comme /.chefs de . -travaux devraient 
pouvoir toucher uh traitement global ne dé¬ 
passant pas celui de. professeur de la der¬ 
nière classe. Actueillemeirit,le cours de chef 
de itirawaïux m’est pas payé. 

Septième vœu. — La pérennisation -suppri¬ 
mant -des .places d/’agrégé-s -et -chargeant -le 
budget, -il y a iiie.u de f-a-ibe au décret du 4 
mars 1914 F-addendum .suivant : 

Peuvent .aussi- être nommés professeurs 
sans chaire liés agrégés libres chargé-s sine 
die d’un enseignement complémentaire avec 
ou sans, traitement. 

Huitième , vœu, — Le toit-ement des -chefs 
de clinique devrait être -assimilé à celui des 
préparateurs. 


Sanfalol-Salol-Héxaméthylène-Tétramine 
Antigonococcique 
Diurétique — Analgésique 
Antiseptique 



BLENNORRAGIE \ PYÊLITES 
CYSTITES Pyélo-Néphrites 
NÉPHRITES I PYURIES 

8 à 12 Capsules par jour. 


Laboratoires du D r IH. LEPRINCE 

e2, Rue de la Tour, PARIS (16») 


Société internationale üs microbiologie 


: L'e 28. avril 1927, à l’occasion de là Confé¬ 
rence internationale de la rage, s’est tenue ,à 
l’Institut ÎP-asteur, sous la présidence de M. 
le professeur Marlsen,, une séan-ce prépara¬ 
toire dont le but était de fonder une Société 
internationale de -Microbiologie. 

-Cette Société a pour but non seulement dé ¬ 
favoriser la production scientifique en créant 
des relations plus, étroites entre -ceux qui 
dans les divers pay's y collaborent, mais 
surtout rl’affinnier' l’unanime conviction de 
ses membres -que la-science doit unir les Na¬ 
tions dans un idéal dé paix inaltérable et' de 
constante, solidarité. 

Après un exposé de la question par M. le' 
Professeur R. Kraus, puis par M. .le .profes¬ 
seur L. Martin, après un échange -de vues 
entre les différents membres de la Commis¬ 
sion, les décisions suivantes ont été prises à 
l’unanimité : 

1” U-ne . Société est fondée -sous le nom de 
« -Société internationale de Microbiologie » ; 

2" Elle comprendra non seulement la Bac¬ 
tériologie, mais, toutes les sciences se rap¬ 
portant à la Microbiologie Parasitologie, 
Microbiologie médicale, vétérinaire, agrico¬ 
le, Botanique, etc.) ; 

3” Les statuts de la Société seront élaborés 
.et -ses buts définis dans une séance constitu¬ 
tive qui se tiendra immédiatement avant le 
prochain Congrès international de Microbio¬ 
logie,- le Bureau -recevant pour première 
mission d’organiser des Congrès internatio¬ 
naux d-e Microbiologie. Le p.remiér de -cés 
'Congrès se tiendra, -si;-possible, en." octobre 
1928, à Paris. . . 


PETITE NOUVELLE 


La ville d-e Saint-Louis du Sénégal désire- . 
ra.it s'attacher- u-n médecin municipal. Con¬ 
trat de 2 ans, renonvélaMe. Solde à la côlo- 
nie, 50.000 fr., 'plus lo-gêmie-nt, voyage payé. - 
Ecrire, (p-ou-r candidatures, à M. le Lieute¬ 
nant-Gouverneur ' du '• Sénégal, à Saint-Lo-u,is. 


la marque 
de 1 er ordre 

LA PILE 
HYDJW 


LEVALLOIS -PERRET (seine) 


PROSTHÉNASE 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptowe & entièrement assimilables 
NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

DOSE S QUOTIDIENNES : & 4 20 goutf pour le» en finis ; 20 à 40 goutte» pour le» A 
ÉchaniUloni et LiUrratmre . Laboratoire QALBRUN, 1.1 H,r. Il M't-Int.rHIS. 
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Le XII- Congrès d’HydroIogie et de 
Climatologie et l’Exposition interna* 
tionale des stations hydro=minérales, 
climatiques et marines. 

' (Suite et fin de la page 6) 


. On rit, oui applaudit, on 'acclame. Le Con¬ 
grès pouvait-il se- clore sur plus aimables pa¬ 
roles ! 

Le maire ide Lyon ne devait pas 'd'ailleurs 
s’en tenir là. Un 'moimerit après, au déjeuner 
somptueux, ipfântüreux, que la Municipalité 
offrait .aux 'congressistes dans. les. salons 'de 
l'hôtel de ville, il rèdoublait d’un toast qui 
eilfthant-a Iles convives. 

Ce .fut le signal d’une .série de « santés » 
spiritU'e'l'es et cordiales; que portèrent suc¬ 
cessivement : 

M. TairohM'uc ; . Joseph-François de Habs- 
bour'g, de Buda-iPesth ; M. le sénateur italien: 
Quairolo, M,. Campbell, délégué britannique, 
et M. le docteur Mia.rcakis, délégué .de lia Ré¬ 
publique Hellénique, à la ville de Lyon, et à 
la République Française. 

lie soir même, -lia plupart des ctfngreissdstes 
étaient les hôtés, les uns .d’Alievard, lès. au¬ 
tre,s d’Aix-lesdlains, les autres des Thermes 
de Montecatiini, en Italie. 

L’exposition internationale des stations 
hydrominérales et climatiques. 

-Ainsi se déroula le XII e .Congrès linternatio- 
n.al d’hydirologie,,’de; cMmatologi'è : et de gé o¬ 
logie médiii'cale. On comprendra que nous ne 
puissions ici . résumer lés : très nombreux et 
copieux rapports ei .eunnnuni-caiiùns. et lies 
discussions aiixlqualieg \ ils oùt. .donné Lieu. 
Les -intéressés lés irètrodyeirant dàiEs le acomp¬ 
te rendu qui iseira rédigé et adressé aux prin¬ 
cipales. Assoétalions représentée» au Con- 
-grès. - - : 

.P©nidiant et après le Congrès s’est tenue,, 
toud'onns' ait-Palais-.ide la Foire, une exposi-- 
tittft ; des stations hydrominémaies, climati¬ 
ques, héliomarinès, etc.', qui rassemblait ;uine. 
foule de documents (intéressants. Pourtant, 
il faut :bi©n .le dire, malgré que flfoiocàston et 
les (locaux se iprêfâsisén.t idéalement à une 
manifestation d'ê ce genre, l’exposition fut 
loin d’avoir r.envi&rguTe et, panant, le suc¬ 
cès qu’elle méritait- 

Seüisi lié Portugal, 'avec, -son pittoresque et 
luxueux pavillon à l’entrée, l’U. R- S, S. avec 
ses schémas limipresskminàuts, et les stations 
d’altitude suisses avalent accompli un effort: 
La plupart■■ des autres ‘ stations : françaises 
s'étalent : contentées d'e quelques .affichés, 
photographiés, entourant des étalages de 

,\"y avait-il pas un ,-peu .'mieux .à faire. Il 
faut faire' mieux si l’en veut vraiment gar¬ 
der, (développer le riche ,patrimoine français 
deç stations hyldirominéra'les et climatiqnëis.' 
A-quoi bon les rivalités de istatiom-ià-Station, 
de région à région, voire de nation .à nation. 
Ce qu’il importe ide faire, et tout de suite, et 
(l'abord, nous Français, c’est ne négliger au¬ 
cune ôcéâ'skjin, aucnn moyen de propagande, 
tant auprès des médecins, moins informés 
qù.e l’od Croit en fait d’hÿdrologie et dé eM- 
matologiè, qu’auprèa du. grand .puMic.';giôi«sj 
inforrhé' énoore,,ï!l eonviient aussi: "d’équiper, 
avéc les «t&mders iperfcrtdonn'em'en't'S de l’hy-, 
giène et dé ta technique, nos 'Stations qui 
sont 'loin d’être tôtoes vraiment' «: à la: page ». 

Voilà-la leçon de'ce Congrès et surtout de 
cette Exposition. Les délégués des villes 
d’eaux sont gens trop avertis pour ne l’avoir 
pais comprise et hésiter ,à ta mettre en prati¬ 
que .sàns délai. 

, D T Clément SAHUC. 
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REVUE DE LA PRESSE SCIENTIFIQUE 


LES BROMURES DANS LA THERAPEUTI¬ 
QUE COURANTE, D r N. QUENÉE, Concours 
Médical. 

dé tous les cliniciens, et l’auteur 
;e opiriicm, c’èst sous la forme de 
solution que le bromure est le mieux, tcléré, 
surtout si l’on utilise le bromure-de • sodium 
qui n’est ni irritant pour la muqueuse gas¬ 
tro-intestinale, ni toxique pour l’appareil 
cardio-vasculaire.. D’autre part, il est un 
point capital dans la manière de l’adminis¬ 
trer. Richet et. Toulouse .ont montré que l’ac-, 
tien des bromures est en raison inverse dé 
la richesse' en chlorurés du régime ' alimen¬ 
taire suivi par le malade, comme s’il y avait 
en quelque sorte substitution. dé la molécule 
Br à la molécule Cl dont elle se rapproche 
beaucoup au. point de, vue chimique. Or on 
sait: que, dans la pratique, le régime déchlo¬ 
ruré est .difficilement accepté, et. plus diffi¬ 
cilement encore suivi pendant un certain 
temps : le malade se fatigue vite et on est 
obligé, pour pouvoir reprendre une alimen¬ 
tation chlorurée,, d’augmenter la. do.se de 
bromure, ce qui ne va pas, toujours sans in¬ 
convénients. C’est - pourquoi ■ une manière 
itrès ingénieuse de faire prendre le bromure 
a été de l’administrer-sous forme d’un bouil¬ 
lon bromure, dont le goût, identique à celui 
d’un: excellent bouillon de légumes, fait ou¬ 
blier au malade les ennuis de ..son régime. 
Cette préparation, on le sait, a été spéciali¬ 


sée sous le -hoirn de sédôbrol, qui se ' présenté 
sous la forme de 'petites tablettes- de bouilloq- 
ÿégètal concentré ;' chaque tablette contient 
un gramme dè Na Br. Ce mo de d’administra- 
tion présente : un autre' avantage : il existe 
souvent, et tout particulièrement chez les 
gens instruits, une répugnance à prendre le’ 
bromure qui représente pour eux un médi¬ 
cament que l’on n’emploie guère que dans 
les asiles. En utilisant le dédôbrol, ib est très 
■facile dé cacher an malade la nature de ce 
qu’il prend, et même, avec l’assentiment de 
l’entouragè, on peut lui. laisser complète¬ 
ment ignorer qu’il absorbe un médicament. 

Sous cette forme le bromure de. sodium 
donne d’excellents résultats dans lés symp¬ 
tômes nerveux de quelque nature qu’ils 
soient, et en particulier en cardiologie où il' 
combat efficacement la- dyspnée; l’angoisse 
et les palpitations, — en gastro-entérologie, 
dans les sôlairalgies, Taérophagie èt toutes 
les dyspepsies; — dans -.tous - les -états ner¬ 
veux liés soit à- une psychosel soit à- une- lé¬ 
sion dans la sphère uro-génitàle, et enfin 
chez les'enfants, où. on l’utilise avec avan¬ 
tages dans,tous les .cas'd’affections spasmo¬ 
diques, dans- l’asthme où il constitue un ad¬ 
juvant précieux du traitement de fond, dans 
la. ccquleuche, dans la laryngite striduleuse, 
et dans toutes les insomnies ; même chez le 
nourrisson ce médicament peut rendre.les 
plus signalés services:...-b: 
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Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ IIVAVA ” (procédé L. 
GoldenberqU à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 
AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ”, quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” (*). 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
“ A ” Asthme, fironchite chronique. 

“ B ” Abcès chroniques, Sin.usites maxillaires, Gin- 
- givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ O ” Furoncles, Anthrax, Acné. 

“ G ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

P ” JÆétritée. , . 

ÎAiava I Leuccorrhée. 

’aeiin ” 1 j salpingites, Métrites. 

"nfeotions dues aux pyogènes communs. 

” Infeotions des voies urinaires, Pyélites, Pyé¬ 
lonéphrites. Cystites, etc. 
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Signature et adresse du Docteur : 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 




Médication Arsénio- 
Phosphorée Organique 


NALINE r 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


faiblesse générale 
lymphatisme 

SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

Ampoules. TUBERCULOSE 


FORMES: Élixir, Gra 

Littérature ei Échantillons : Ét« MOUnetrat, bronchites 
12, Rus du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 

B1 R - b. 210.439 B 


IÉRALE H 
IÈMIE I 

CES H 
ICILES ■ 



Dans toutes tes Pharmacies 

VENTE EN GROS ^ 

'""<î $fc/EVlVIENHE 

lïïTiTrmrmrmffl/flfTIll.irmniiiinillIIDDUlUffimrjminmtfiP 



CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
cio H16 P 03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborai. CARRON, 

. r. de- Pt-Cloud 

Clamart (Seine). 




INOTYOL 


du D r DEBAT 



- Même maison à Paris. 


Le Gérant : J. CRINON. 
































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro : 60 centimes 


HEBDOMADAIRE 


D r CRINON, Directeur 




ABONNEMENT: 

France, un an. 23 fr. 

Etranger, un an. 40 — 

Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 


SIXIÈME ANNÉE — N» 200 - 4 

Direction s lit, boulevard Ma gu 


felRIB 1927 


PARIS (X) 

Téléphone Trudaine 62-95 


S’adresser poiar la PiaJbliei tê> 

Aux Bureaux de l’INFORMATEUR MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE D'ANNONCES 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 


L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


Le Banquet qui clôtura le Congrès de Stomatologie 




A l’automne de chaque année, de grands banquets réunissent, à Paris, les personnalités médicales françaises les plus éminentes. Parmi les banquets qui, cet automne, 
obtinrent le plus vif succès, il faut citer celui de la Société française de Stomatologie, au cours duquel furent prises les photos que nous publions ci-dessus. On 
remarquera, à la table d’honneur : M. Herriot, Ministre de l’Instruction publique ; M. le Professeur Roger, Doyen de la Faculté de Médecine, et M. le Professeur Sebileau. 

... 

L’INFORMATEUR MÉDICAL est le complément indispensable de la revue technique à laquelle vous êtes abonné. Si vous | 
| voulez posséder les plus belles archives iconographiques qui aient été publiées jusqu’à ce jour, abonnez-vous à L’INFORMATEUR § 
| MÉDICAL. | 
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Une lettre de M. le Professeur poussy, à rc l’Informateur Mzdical » 


Dans 


l’Institut du Cancer de 

le Travail sera effectué en 


la Faculté de Médecine 

équipes sélectionnées 



M. le Professeur Roussy 


Et les plus grands 


Mon cher rédacteur en,chef et ami, 

Dans une de vos récentes chroniques de 
l'Informateur Médical, vous abordez une 
question qui m'est, chère et à laquelle je : 
me suis efforcé, pour ma part, d’apporter 
la solution que vous préconisez. 

Il s’agit du travail a en équipes sélec¬ 
tionnées' » dans la recherche scientifique, 
méthode que vous voudriez voir appliquer 
dans nos institutions de, recherches, 
comme elle l’est à l'étranger, et en particu¬ 
lier dans ce.ux qui s’occupent du cancer. 

Vous avez cent fois raison et je vous en 
félicite, d’autant plus que vous me donnez 
l'occasion de reparler, dans vos colonnes, 
de la création récente de l’Institut du 
Cancer de la Faculté de Médecine, qui, 
depuis un an, fonctionne dans des locaux 
provisoires,. il est vrai, mais suivant le 

type.du «groupement des compétences 

scientifiques ». 

Voici les conditions dans lesquelles a été 
créé ce nouvel Institut. 

A la suite d’un rapport présenté par 
mon ami regretté, M. Jean Varenne à la 
3 e Commission, le Conseil général de a 
Seine, dans sa séance du 30 décembre 

1925, a adopté les projets de délibération, 
suivants : 

1° La concession gratuite à la Faculté de 
Médecine dé Paris d'un terrain do deux 
hectares environ, actuellement annexé à 
l’hospice Pauf Brousse, à Villejuif, en vue 
dé la construction des futurs bâtiments 
de l’Institut du Cancer ; 

2° Une première Subvention annuelle de. 
150.000 francs, dont 50.000 francs devront 
servir aux études en vue de la future 
construction, et 100.000 francs au fonc 
üonnernent de l’Institut de recherches qui 
sera* installé provisoirement dans les la¬ 
boratoires d’Anatomie pathologique de la 
Faculté, 

Cette subvention .annuelle a été portée, 
en 1527, à 200.000 francs. 

Mais pour donner à l’ Institut'du Can¬ 
cer l’investiture morale et scientifique né¬ 
cessaire à. son développement, il fallait le 
rattacher a un organisme scientifique uni¬ 
versitaire. 

Sur la proposition, du professeur Roussy, 
le Conseil de la Faculté de Médecine da 
Paris a voté à d'unanimité, le 26 janvier 

1926, ce rattachement qui vient d’être sanc¬ 
tionné par décret en date du 7 mai 1926. 

L’Institut du Cancer peut d’ores et déjà 
fonctionner, grâce à la subvehtion an¬ 
nuelle qui lui a été allouée par le départe ¬ 
ment de la Seine. En attendant que des 
bâtiments appropriés à sa destination per¬ 
mettent d’v transférer ses services, il a 
son siège provisoire dans lés locaux dé¬ 
pendant des laboratoires annexés à la 
chaire d’Anatomie pathologique, et dans 
les services du Centre anticaneéreux de 
la banlieue parisiénne. 

L’Institut du Cancer de la Faculté de 
Médecine comprend deux sections distinc¬ 
tes qui, plus tard, seront réunies dans les 
mêmes bâtiments : 

1° La Section scientifique comporté diffé¬ 
rents Laboratoires de recherches : labora¬ 
toires d’Anatomie et de Physiologie patho¬ 
logiques.. de Chimie-physique, de Chimie 
biologique, de Cvtobiologie et de Sérologie. 

Cette section comprend également un 
Musée et une Bibliothèque. 

Les laboratoires de recherches de cette 
section scientifique sont placés sous la 
direction d’hommes appartenant aux dif¬ 
férentes disciplines scientifiques. C’est 
ainsi que M. Girard Adjoint du Profes¬ 
seur Perrin à l’Institut de chimie-physi¬ 
que, dirige la section de'ohimie-physiqùe ; 
M. Blanchetièrë,' Agrégé de la Faculté, 
celle de chimie biologique: ; M. Faure-Fre- 
miet, Sous-Directeur du Laboratoire d’em¬ 
bryogénie au Collège de France, la section 
de cytobiologie,' et MM. Leroux et Peyre, 
mes collaborateurs' directs, sont chargés 
des recherches de morphologie, de sérolo¬ 
gie et de médecine expérimentale, sous 
ma propre direction. 

Les membres du Comité scientifique de 
l’Institut se réunissent régulièrement une 
fois par mois pour discuter des recherches 
en cours et de Celles à poursuivre ; 

2° La Section hospitalière est représen¬ 
tée par le Centre anticaneéreux de la 
banlieue parisienne, installé à l’Hospice 
Paul Brousse, à Villejuif, et qui fonctionne 


espoirs doivent être fondés sur cette méthode de recherches 


comme service spécialisé pour le traite¬ 
ment des’maladies cancéreuses. 

Cé service comprend. : une consultation, 
des salles de malades, des salles de .radio¬ 
thérapie et de. radio-diagnostic, ainsi 
qu’une importante provision de radium. 

A côté de cet Institut, une « Fondation 
pour le développement de l'Institut du 
Cancer » a été. constituée en vue d’èn as¬ 
surer le fonctionnement matériel. et de 
réunir les fonds nécessaires à la construc¬ 
tion des nouveaux bâtiments. 

Cette Fondation est, en outre, chargée’ 
de l’organisation scientifique de l’Institut 
du Cancer, sous le contrôle de la Faculté 
de Médecine. .Une Convention spéciale , à 
cet effet a été passée, .entre la Faculté et 
la Fondation. 

La Fondation est représentée par un 
Comité de direction et un Conseil d’admi¬ 
nistration. 

Le Corriité de Direction est -composé du 
professeur H, Roger, doyen de la Faculté 
de Médecine, président ; du professeur G. 
Roussy, directeur .de l’Institut ; de trois 
professeurs désignés par le Conseil de là 
Faculté et qui sont les professeurs Hart¬ 
mann, Widal et Gosset ; enfin, de trois 
délégués choisis en dehors du Conseil de 
la Faculté et qui sont MM. J. Varenne, 
Jouhannaud et Grandclaude.' 

Le Conseil d'administration, placé sous 
la présidence d’honneur de M. Paul Pain- 
levé, ancien Président du Conseil, Minis¬ 
tre de la Guerre, est composé ainsi qu’il 
suit : 

Les huit membres du Comité , de Direc¬ 
tion ; 

Le Recteur de l’Académie de Paris : 

Quatre représentants du Parlement : 
MM. Chauveau, Strauss, sénateurs ; Lou- 
cheur et Pinard, députés : 

Quatre délégués élus par le Conseil gé¬ 
néral de la Seine : MM. Léopold Bell an. 
Maurice Quentin, Henri Sellier. Jean Va¬ 
renne, Conseillers municipaux de Paris et 
Conseillers généraux de la Seine ; 

Deux délégués élus par le Conseil de 
l’Université : M. Molliard, doyen de la 
Faculté des* Sciences-. : M. lè professeur 
Perrin ; , _ : 

Un représentant du Ministère de l'Ins¬ 
truction publique : M Coville, 'directeur 
de l’Enseignement supérieur ;• 

. Un représentant' du Ministère-de l’Hy¬ 
giène : M. Népoty, directeur de l’Assistan¬ 
ce et de l’Hygiène :, 

Un représentant de L’Administration dé¬ 


partementale M. Jouhannaud, secrétaire 
général dé la Préfecture de la: Seine. ; 

Un représentant de l’Assistance’ publi¬ 
que de Paris : M. Mourier, directeur gè 
riéral ; 

Enfin, parmi les personnalités s’intéres¬ 
sant à J’œuvre, ont été désignés,: pour faire 
partie du Conseil ; le professeur Emile 
Bo-rel, député,' ancien Ministre ; M. Ma¬ 
thieu Goudchaux, industriel, trésorier de 
la Fondation ; le médecin-inspecteur gé¬ 
néral Fournial. 

Si le nouvel Institut peut fonctionner 
provisoirement et grâce à des 1 moyens de 
fortune dans les locaux exigus de la Fa¬ 
culté "et dans les services de l’Infirmerie 
générale-de l’Hospice Paul Brousse, il est 
indispensable- qu’il soit installé le plus 
tôt possible dans des bâtiments appropriés 
à sa destination. Cette construction exi¬ 
gera de grosses dépenses, si l’on, veut que 
l' Institut du Cancer de Paris puisse riva 
User avec les établissements similaires or¬ 
ganisés dans la plupart des grandes vil¬ 
les de l’étranger, d’Europe ou d’Amérique. 

D'importants sacrifices ont déjà été 
consentis par le Conseil général de la Sei¬ 
ne : et par ■ le Conseil municipal de Paris, 
qui ont voté l’an dernier, ‘l’un une sub¬ 
vention de 1.000.000 de francs,• et l’autre 
de 500.000 francs, pour la construction 
des futurs bâtiments. D’autres crédits ont 
été alloués-par l’Instruction publique et 
le seront prochainement par le Ministère 
dé l’Hygiène, ’ si bien que. dans quelques 
semaines, les travaux de construction du 
groupe des laboratoires de recherches du 
'futur Institut pourront commencer, sui¬ 
vant les plans adoptés par la Faculté de 
Médecine et.le département de’la Seine. 

L’Institut du Cancer à, encore pour mis¬ 
sion d’organiser des Cours et des Confé¬ 
rences, et celui qui vient de se terminer et 
qui a réuni un grand nombre d’auditeurs 
a bien marqué la tendance à faire, appel à 
toutes les compétences, à quelque maison 
et à quelque doctrine qu’elles appartien¬ 
nent. 

C’est ainsi' que les leçons sur la clini¬ 
que du cancer ont été confiées à des Méde¬ 
cins, U des Chirurgiens et à des spéciaJis 
tes ; que celles sur la chimie-physique ou 
•sur la biologie ont été Confiées à des chi¬ 
mistes, des physico-chimistes où dès bio- 
. logistes. 

J’ajoute enfin que les laboratoires do 
l’Institut "sont et seront largement ouverts 
à tous ceux qui désirent y travailler, frall¬ 


ais ou étrangers, A condition qu’ils ap- 
ortent à notre Comité scientifique, un 
lan de travail,'une idée de recherche %J| 
oursuivre, et qu’ils soient en mesure q 
'acquitter les droits' de laboratoire régie-1 
lentaires. 

J’ose espérer que l’exemple donné par 
î Conseil général de 1a. Seine sera suivi, Fj 
ar les subventions votées par l’Assemblée 
.épartementaie et par l’Etat sont insuffi- 
antes pour permettre de mener à bien | 
lotre projet. 

Il appartient donc à tous ceux qui s’oc- i 
upent de la lutte contre le cancer de nous i 
pporter leur concours matériel ou scien- ï 
ifique. La réussite de notre œuvre est en- j 
re leurs mains. 

Veuillez agréer, etc. 

P. r Roussy. 


Prix décernés 

par l'Académie des Sciences 


Anatomie et zoologie. — Prix Da Gaina M;t- 
liado (1.200 f.r.) : à M. Henri Neuville, sous- 
li recteur .de laboratoire au Muséum national'. 
l’histoire naturelle; prix Sa-yi®ny (1-500 fr;) 
t M. Maurice 'Langeron, chef de laboratoire 
i la Faculté de médecine. 

Médecine et chirurgie. — Prix • Moniyon ^ 
m prix de 2.500 f-r. à M- Raoul Bensaude, ané- 
l-ècin- ichetf de service à l’hôpital Saint-Anton 
ie ;.un '.prix de 2,500 fr. à M. Henri Carré, 
lirect-eur adjoint au laboratoire'-national de 
■écherches des services vétérinaires : un .prix 
le 2.500 fr. à 'M. Constantin Levaditi, chef de 
service à l’Institut Pasteur ; une mention- 
’ionoràblc 'de 1.500 francs à MM. Jean Barot- 
e ©t Achille Urbain, de l’Institut Pasteur ;' 
me mention honorable de 1.500 fr. à M- Jean 
/ergne, ' chef de travaux à rEcoile nationale 
'étérinaire d’.Mfort ; une mention .honorable;-» 
te 1.500 fr. à M. (Christian Zœller, professeur,-;,; 
ervioe à l’Institut Pasteur ; une mention^ 
'.ruche, docteur en pharmacie : citation à M-'.-ij 
lustave iLesbouyrias, chef de clinique à l'Ecœjl 
e nationale vétérinaire d’Altort • ; prix Bar-f 
lier -(2.000 .fr.) à .M. André Léri, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris 
>rix Bréant (5.000 fr.) : à MM. Charles Dop-,| 
er, directeur du Val-de-Grâce, et Paulin Vefl 
(étaux' de La vergue, professeur agrégé à .lai 
'acuité de médecine de Nancy ; prix Godait 
2.000 fr.) : à M. René Herpin, professeur àa 
'Institut Sainit-iPaul de Cherbourg : prix 
'.haussier (10.000 fr.) : à MM. Edmond et 
Otlenne Sergent, de l'Institut Pasteur d’Algé-s 
de ; prix Mège (1-000 fr.) : à M. Félix Ra- 
no.nd, médecin de l'hôpital Saint-Antoine ; 
irix Beüi-on (1.400 fr.) : ù iM. Jean Rieux, an- 
ten .professeur au Val-de-Grâce ; mention, 
îonoçabl'e : à M. Grégoire Iehhk, 'Professeur 
. l’Ecole des .hautes études sociales ; prix., 
.arrey (1.000 fr.) : à MiM, Jean Jacquemart, ■* 
nédecin-major de V e 'classe, et Ch. ClaveLin, "i 
irofesseur agrégé ,d-u Vul-de-Grâce ; prix Ar 4 '* 
rut (1.200 fr.) : à M. Ch. Guillaume, ancien • 
hef de clinique- 


dominations de Médecins 

dans la Légion d’honneur 

:-Sont nommés : 

Au grade de Commandeur : M. le D r Lam- 
iert, professeur à la Faculté de médecine .de; 
fille. 

1 Au grade d'Officier : M. le .D r Paul Lecéne,' 
irofesseur à la Faculté de médecine de Pa¬ 
is ; M. Mervea.u, pharmacien major de F* 
(lasse ; M. le D r Husnot, médecin major de'; 

. e classe des troupes colotiiatos. 

Au grade de Chevalier : MM- Vialentin, Po-i 
aud, Bernard, Brenans, Bretin, Gastex, Mié- 
jeville, Dehenpe, Rouquette, Hurier, Malls,: 
mbert, pharmaciens majors de réserve. 


Nominations d’agrégés 

Faculté de médecine de Paris. — Neurolo- i| 
rie et .psychiatrie : iM. Alaj-ouanine. 

Faculté de médecine d'Alger. — Histologies 
A. Courrier. 

Faculté de médecine de Bordeaux. — Anal 3 
osrme : M. Dubeoq. 

Faculté de médecine de Montpellier. -- Mé- 
lecine .- M. Boutet. 

Faculté de médecine de Nancy. — Physio- 
oigie : M. Santenoise- 


NOUVELLE BREVE 


■M. le docteur Jacques Forestier Od’Aix-J ■s-i 

îains),' chargé d’une mission .de -- ~ 

)es 'aux .Etats-Unis., s'est .embarqué.- 
membre, à bord du Paris, sb rendant' 
très-de lu -NouveUc-Orléans', 


■ (.d’Àix-FsrTjW 

■ conféivn- I 
é le 10 no- I 
ut mi 






























I A MON AVIS J 


ON NOUS INFORME QUE | 


| La médecine il y a 50 ans f 

Q ae-JBO gr? C3Hll«=OOŒ.»/ 


Sli Lès différents groupements qui se par- 
: . tagent les syndicats médicaux ont décide 
L de faire une trêve à leurs discussions de 
doctrine pour ne s’occuper que de la loi 
des assurances sociales. Excellente réso- 
plution. Les querelles de personnes et de 
■ tactique n’ont rien à faire,, quand il s’agit 
de sauver l’honneur d’une profession. 

; Peut-être est-il un peu tard. 

Peut-être, en effet, ne réussira-t-on qu’à 
^ sauver peu de chose de l’immeuble à de- 
l mi consumé, au secours duquel les pom- 
' piers arrivent comme les carabiniers d’Of- 
' fenbach . 

| Peut-être également, fera-t-on malicieu- 
i. sement remarquer aux protestataires que 
certains délégués du corps médical ont 
h largement collaboré à l’élaboration d’une 
loi qui menace d’engloutir à jamais les 
privilèges et le prestige de notre profes- 
! sion. 

Quoi qu’il en soit, il est cependant in- 
f dispensable de faire préciser dans les ré¬ 
glements d’administration publique cer- 
jî - taines libertés, comme celle du libre choix 
du médecin et du traitement, que le lé- 
f,. gislateur a laissées bien à dessein dans un 
vague dangereux. 

! Si de telles précisions ne sont pas four¬ 
nies, le médecin ne sera plus qu’un jfonc- 
; ; ticnnaire mal loti, livré, sans défense effi- 
I caee, au bon plaisir des Caisses et de 
l’Etat 


J. ÇR1NON. 


1 LE MONDE MÉDICAL ! 

£ ; \o ^ O O c ■> O O r * y—a O O g 

Mariages 

; Nous apprenons le mariage de M. le D r 
f. ' Pierre Biérent, iprosecteur d’anatomie -à la 
; Faculté libre de médecine de (Lille, fils de M. 
Lie D r Léon Biérent (d’HeRemmesiLillej, décé- 
I dé, et de M lle Suzanne Vallée, fille de M. le 
t ru Paul Vallée. 

P M. le D r Georges Quivy, assistant d’électro- 
‘ radiologie des hôpitaux de Paris, et M lle Ma¬ 
irie-Ange Peltier. 

M,. Joseph Mi chou, fils de M. le D r Edouard 
| Micfion, chirurgien de l’hôpital Beaujon, et 
p M 1,e Gabrielle Gogrulat. 

M lle Thérèse Astrue, petite-fille de M- le D r 
sp Pezet, ancien député, ancien maire de Momt- 
peUier, officier de la. Légion d’honneur, fille 
de M. le D r Albert Astruc, professeur à 1a. JFa- 
Kpulté d‘e médecine de Montpellier, chevalier 
>Sde la Légion d’honneur, et M. Jean Cotxet de 
gAndreis. 

Nécrologies 

. M me Alfred Mirande, M me Dominique Mi- 
■* - rande, M. Georges Bottier, président de 
■eh ambre honoraire à la Cour d’Àppel de P>a- 
j?.- ris, officier (dé là Légion d’honneur, et ‘M mo 
^Georges Pottier, ont la douleur de vous fait 
S; repart de la perte cruelle qu’ils viennent d’é- 
||,-î>rou,ver en la 'personne de M. le D 1 ' Alfred 
i .Mirande, chev.ali.er de la Légion d’honneur, 
■fleur époux, fils, gendre, décédé au Martinet, 
ï commune de Sainit-Simon (Cantal), le 18 no- 
vembre 1927, à l’âge de 54 ,an.s, et vous prient 
R d’assister au Service qui sera célébré à Pa¬ 
ir ris, le (lundi 5 décembre, à 11 heures précises, 
f en l’église NotredJ ame^des-Champs (91, bou- 
. levard 'du iMontpamàsse). 

. Le docteur Pezard, professeur au Collège 
Mte France, vient de mourir. C’était ;un savant 
i: physiologiste qui .s’était 'socialisé dans de 
; curieuses expériences de « transmutation des 
: sexes », appliqués aux coqs et aux (poules. 

5 On annonce, de 'Moulins la mort dans sa 
\ 87 p année, du (docteur Firmin Méiplaih. Après 
.une longue et honorable carrière iprofesion- 
pôè.Ie, il avait, pendant de nombreuses an- 
ïpêeiS; dirigé, puis présidé la Croix-Rouge de 

!( l’Ailier. (Depuis le début de la guerre, il avait 
.malgré .son grand âge, assumé jusqu’au idfer- 
i nier jour la .direction (effective d5un (des hûpi- 
/ taux de la Société de secours aux blessés, r 

Sa mort met .en deuil ses enfants, M- et 
• .M me Robert iMaplain. M. de iPey.erimhoff de 
Fontenelle, M. et M me Joseph Sal'lé, ,M. eit M me 
( Emile Guittet, M“ Jean Duflos et ses nom- 
| breux petits-enfants. 

6 On nous prie d’,annoncer la mort du mé- 
décin inspecteur Bmfery ides Brousses, décédé 

.. pieusement, (dans sa 90° -, année, au VaLde- 
l Grâce. Les obsèques o-nt eu lieu à Gourte- 
Ptoaux (Loiret)'. 

On apprend la mort de M mc M. Sibiril, 
épouse (du docteur Sibiril, professeur à- l’U- 
pniversité de Changhaï, décédé à Paris. ' 


^EO-COLLARGOL 

do Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES)- Ptlutew (ENTÉRITES) 



M. le D r Paul Muller 


M. 'le D r Paul Muller, chirurgien de l’hôpi¬ 
tal de Belfort, .qui vient d’être élu correspon¬ 
dant national -de la Société des Chirurgiens 
de Paris, par 40 voix sur 41 votants. 

Un concours pour trois places d’internes 
titulaires et/trois places d’internes provisoi¬ 
res aura lieu à l'hôpital de Rothschild, 15, 
rue Samterre, Paris (xii°), le lundi 19 décem¬ 
bre 1927. . 

S'adresser pour renseignements et inscrip-- 
tions à l’hôpital de Rothschild, rue Santerre, 
tous les jd.urs, de 8 h- à midi. 


Un concours pour l’emploi de professeur 
suppléant des chaires d’anatomie e.t de phy¬ 
siologie, à l’Ecole de plein exercice 'de méde-- 
ciné, et de pharmacie de l’Université de Ren¬ 
nes s’ouvrira Je 1 er juin 1928, devant la Fa¬ 
culté de médecine de l’Université de Paris. 

Le registre des inscriptions sera clos', un 
mois avant l’ouverture du concours. 


Un concours (pour .deux places d’internes 
titulaires .en ' pharmacie des asiles publics 
d’aliénés de- la Seine et de l’hospice Paul- 
Brousse, à Villejuif,- et la désignation d’inter¬ 
nes provisoiffes s’ouvrira à Paris.le 9 janvier 
1928. Le iiiombre des places mises au con¬ 
cours pourra, si besoin est,, être augmenté 
avant la .clôture des opérations. 

Les inscriptions' seront reçues à la Préfec¬ 
ture de la Seine (service de l'Assistance dé¬ 
partementale, 3 e bureau, annexe de l’Hôtel de 
Ville, 2, rue Lobau, escalier A, "2 e étage, por¬ 
te .227), tous les jours (dimanches et fêtes ex¬ 
ceptés), .de 10 à 17 h., du 9 au 25 décembre 
1927). 


Le CaM GALLET t (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D', GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux Tél Gob. 24.81. 


Le concours ouvert pour la nomination d’un 
professeur suppléant, section, de médecine gé¬ 
nérale à TEcolê de médecine de Dijon, vient 
de se terminer ipar la nomination de M. le 
docteur Jeannin, ex-interne des hôpitaux. 


La chaire d’histologie (de la Faculté de 
médecine d-e Paris est déclarée vacante. 


Un concours s'ouvrira, .au printemps pro¬ 
chain, diéVant la Faculté die médeciue de 
Lyon, pour la nomination d’un professeur 
suppléant, section de chirurgie, à d'Ecole de 
médecine de Grenoble. 


Un .poste de médecin chef de service est ■ 
actuellement, vacant à l'asile d’aliénés de La 
Roche-Gandon {Mayenne). 


Le dimanche 23 octobre 1927, la Société 
de médecine du Mans, a fêté le centenaire 
de sa fondation, d’abord* par un service fu¬ 
nèbre- célébré dans la chapelle de la Misé¬ 
ricorde, par M. l’abbé Delaunav, ensuite par 
un banquet au Grand-Hôtel qui réunissait 
environ 40 convives.et enfin par une.•'cérémo¬ 
nie commémorative à la salie des)concerts, 
sons la présidence de M. Je docteur Delagé- 
nière qui avait à ses..côtés M. le Préfet de la 
Sarthe et M. le directeur du Service de 
Santé. 


M. le ministre du Travail, de ^Hygiène, 
dé l’Assistance et de la Prévoyance' sociales 
a adressé à l’Académie deux demandes for¬ 
mées, par M. France, en-vue d’être autorisé 
à exploiter les sources d’eau minérale:'dites 
« Imperator ,et ■«. dés. « Docks ». 



DESSINÉ PAR LUI-MÊME 


M. l'e Prof. Delorme vient de faire paraî¬ 
tre le (premier volume ide THistoire de l'ar¬ 
rondissement de Lunéville dont il est o.rigi- 
naîre- C’est .une œuvre bourrée de documents 
et de dessins (dus .à la .plume de. l’auteur. 
C’est mieux qu’une œuvre d’excellent histo¬ 
rien, c’est une œuvre pieuse édifiée pour, sa' 
petite patrie ipar un grand savant et une 
âme généreuse. 


Les élèves et îles amis du professeur Si¬ 
mon se proposent, à l’occasion de sa mise 
à la retraite, de lui offrir un témoignage 
de leur reconnaissance et de leur attache¬ 
ment. 

Ils ont obtenu du maître Friant qu’il con¬ 
sente à leur, faire un « crayon » qui sera 
remis au professeur Simon au cours d’une 
cérémonie' dont la date sera 'fixée ultérieure¬ 
ment. 

A tout souscripteur d’une sommé minima 
de 50 francs, il sera, remis une reproduction 
du portrait (exécuté par M. Friant. 

S’inscrire, dès maintenant' auprès de M. VI- 
gneul, trésorier, 151, rue Jeanne-d’Arc (compte 
chèques postaux Nancy 104.92). 


..... 



La photo ci-dessus a été faite au cours de la cérémonie qui se déroula à Nancy, à l'oc¬ 
casion du centenaire de Villemin. On remarque, au premier plan, au milieu des assis¬ 
tants, M. le Médecin-Inspecteur général Savornin, Directeur général du service de 
santé militaire. 


Un médecin génois démontra en 1877, 

la valeur du repos et de l’obscurité 

dans le traitement du tétanos. 

Là'méthode que ce confrère, nommé de 
Preuzi, préconisait pour le traitement du té¬ 
tanos était basée sur des constatations -faites 
au cours d’une série d’expériences.- sûr les 
grenouilles. Ces expériences avaient nette¬ 
ment établi les faits suivants : 

1° Le tétanos e,st plus intense chez les ani¬ 
maux tenus en pleine lumière que -sur les 
animaux gardés dans l'obscurité- 
. 2° Les secousses du tétanos se. développent 
avec iplus de rapidité et d’intensité chez l'es 
animaux qui sont sans cesse agités que chez 
ceux qui sont en état de répos. 

3* Les petites grenouilles empoisonnées 
avec 1/20 de mmg. de (strychnine meurent 
facilement si on les secoue brusquement, 
mais elles, peuvent survivre si on les'laisse 
dans un repos parfait. 

De Preuzi concluait de ces expériences .que 
le repos (absolu est le .remède le plus ' ration¬ 
nel du tétanos. Il affirmait d’ailleurs, avoir 
traité dans sa clinique deux cas dé tétanos, 
dont le premier, -traité par des doses succes¬ 
sives de cbloral iet des injections répétées ' dé ■ 
curare, s’était terminé par .là mort, et. le se¬ 
cond, traité presque exclusivement par te re¬ 
pos -absolu, avait été suivi de guérison. D’au¬ 
tres icas, traités par cette 'dernière méthode, 
avaient dans la .suite parfaitement guéri. 

De Preuzi résumait ainsi la conduite^ à 
tenir- en. présence d’un malade atteint de 
tétanos : 

1” Enfermer le malade dans une chambre 
parfaitement obscure, en faisant ouvrir très 
doucement la porte de 4 heures en 4 heures 
.pour les aliments et les boissons ; 

2* Oblitérer le conduit .auditif externe avec 
de la cire eU recommander au mualad-q de 
rester aussi tranquille qu’il lui sera -possible; 

3° Toutes les heures, lui donner, à l’aide 
d’.un vase à bec, -du bouillon, ün œuf et: 
deux cuillerées de vin blanc. Pour boisson,, 
de l'eau, avec, une très -petite quantité de 

4° Pour apaiser les -douleurs, donner un 
peu de poudre de belladone ..et de seigle 
ergoté ; 

5° Mettre -un tapis sur le parquet de làj 
chambre. 


Le tonus uégetatil dans la lièure typnoide 

Par D. DANIELOPOLb et VL. MISS1RLIU 


Nous avons fait l’épreuve de l'atropine et 
de l'orthostatisme, imaginée par l’un de nous 
dans des travaux antérieurs, dans 40 c-as de 
fièvre typhoïde. Nous avons trouvé pendant 
la fièvre un état d’hypotonie végétative géné¬ 
rale, portant sur le-s deux groupes antagonis-' 
tes. Quelquefois, l’hypotonie porte plus sur 
le parasympathique, d’où il résulte, une .ta¬ 
chycardie ; d’autres fois, l’hypotonie porte 
également sur les-deux groupes et le rythme 
reste normal ou peu accéléré, malgré la for¬ 
te fièvre. 

Dan s la convalescence, le tonus de-s deux 
groupe? monte, en général, plus vite pour le 
.parasympathique -que -pour te sympathique. 
La bradycardie dans la convalescence résulte¬ 
rait tantôt d’une vagotonie, tantôt d’une hy- 
po'sÿïiîïpathiicotonie, tantôt en même temps 
d’une vagotonie et d’uno hyposympathicotor. 


Aux externes des hôpitaux 
victimes du devoir 

L’Association professionnelle des Externes... 
et anciens Externes des Hôpitaux de. Paris 
doit inaugurer -une plaque commémorative 
des Externes morts, victimes de leur dévoue- 
ment dans leur service hospitalier. 

Commencée en 1919, cette liste 'comporte dé¬ 
jà (quinze noms : Fabre, Boudet, Gallois, Gi¬ 
rard, M 110 Massé, M !,e Crodsier,. Loeb, Soleil- , 
lant, M 110 Courtine, ICyndinis, H-enkène, Gail- 
l'et, Van Neuville, -Seglas, Bozonèt... Combien 
d Vautre s hélas ! viendront par ,1a suite allon- 
'jg.er, encore cette trop longue énumération ? 

La remise de la plaque -sera .faite par le 
docteur Bielot, président d’honneur, entouré 
des membres -du bureau de TA. -E. au docteur 
Louis Mourièr, directeur général .de l’Assis¬ 
tance publique, le vendredi 9 décembre,.'à 10 
heures, 'dans la cour' de rHôtel-Dieu. 

Dans T impossibilité de prévenir individuel¬ 
lement,, lia plupart des familles de ces mal¬ 
heureux camarades, le bureau de l’A. E- les 
prie de bien vouloir considérer cet avis com¬ 
me une invitation très instante à assister à 
cette eomméiiioraüoin. 

Tous tes ntembres du Corps médical hospi¬ 
talier sont invités également à cette cérémo¬ 
nie. qui. conservera cependant un .caractère 
de stricte intimité. • 












































A NANCY 

Le centenaire de Villemin 


Les cérémonies du Centenaire de Villemin, 
commencées dans le village: lorrain de Prey 
Oü il naquit le 24 janvier 1827, icoiitinuêes au- 
Val-de-Grâee où il 'professai' isè 'sont . termi¬ 
nées 'le - 10 novembre dernier à Nartey, où 
l’Hôpital spécial pour tuberculeux et le Dis¬ 
pensaire -Antituberculeux .portent ,sqn nom. 
Une plaque érigée « à la mémoire de .Ville-; 
min (Jean-Antoine), Médecin inspecteur de 
l’Année, '.Professeur au ŸâMe-Grâee '» et rap¬ 
pelant (tue « la Science . et l’Humanité: lui- 
doivent la découverte de, l’inaeulabiMté tet la 
contagiosité de la tuberculose », y a été'so¬ 
lennellement remise à la:, Commission des 
Hospices de Nancy.. ' 

La cérémonie, ‘placée sous:- la présidence 
.effective de M.. le Médecin Inspecteur: Savor- 
nin, directeur,du Service de Santé de l’Ar¬ 
mée au ministère de. la Guerre, ,qu’,accompa- 
ignaieot ses adjoints MM- des Médecins Prin¬ 
cipaux Lévy et Garayon, avait réuni dans la 
galerie couverte de l’Hôpitail-Sanatorium 
Villemin, outre M. :1e Doyen Spillmann et la 
plupart des professeurs de la Faculté de Mé¬ 
decine, MM. Roblot, Secrétaire général .de la 
préfecture de Meurthe-et-Moselle ; H-ouot, 
.premier adjoint au maire ; le Général. Peiiet, 
commandant lé 20 e O. A. ; le Recteur Adaim ; 
le Médecin Inspecteur Saint-Paul et de nom¬ 
breux médecins militaires de Nancy et de la 
région ; ,1e Doyen Bruntz, .de la Faculté de 
Pharmacie ; M. Guimier, Directeur de l’Ecole 
ForeSitière ; M. Gauguery, Directeur des.'.ser¬ 
vices .administratifs des Hospices civils de 
Nancy ; Mme la- .Supérieure de l’Hôpital 
Villemin ; des délégations des élèves de 
l’Ecole d.e Santé Militaire et de l’Ecole régio¬ 
nale d’infirmières, de nombreux étudiants en 
médecine. 

■M. le Doyen Spillmann .prit le premier la 
.parole : il ' indiqua dans' quelles conditions 
fut décidée .à Nancy, il y . a 23 fans, so.us l’ins- 
ipiration de MM. Ile Doyen Gross .et le Profes¬ 
seur Bernheim, la .construction, d’un Hôpital 
ipoiur. Tuberculeux ;-,en raison des liens .qui 
rattachent Villemin à la Lorraine ét à ffan- 
cy, il était tout' naturel queicet Hôpital por-, 
tât son nom. 

Cet établissement placé .sous l’égide ,de 
l’ancien professeur au Val-de-Grâce fut .d’.ail- 
leurs utilisé, à .peine terminé, au cours d.e la 
dernière guerre, comme ‘hôpital de conta¬ 
gieux ; et ic’est pour M. ‘le Doyen Spillmann' 
l’oôcaision de .rappeler le rôle .qu’y joua alors 
le regretté Professeur Haushaiter. Après 
avoir salué M- le Médecin Inspecteur Savpr- 
inn, M. le 'Doyen SpiEmann confie la garde 
de la plaque commémorative à la Commis¬ 
sion des Hospices, représentée par M. le Pro¬ 
fesseur Weiss, dont M. Spillmann .exalte les 
brillants ' services , ipendaint la dernière 
guerre. 

M. le Recteur Achi.m, parlant au nom de 

l'Université de .Nainicy, signale que dès l’inau¬ 
guration-du monument Villemin à Bruyères 
e.n 1894, l’Univeirsité et la Faculté id.e Médeci¬ 
ne de Nancy tinrent à .s’y faire représenter. 
M. le Recteur évoque -à ce propos Te souvenir 
des .Professeurs 'Paul Spillmann, Bernheim, 
Hergott ; tes efforts de MM. Paul Spillmann 
et Gross pour doter Nancy du Sanatorium de 
Lay-Saint-Christophe .et ide l’H&piitaï V.itlle- 
min : et il associe il’Universdté de Nancy à 
l’hommage aujourd’hui . rendu à Villemin. 

.M. le Professeur Weiss .reçoit le monument 
commémoratif au nom .de la Commission 
dès Hoispioes.' Saluant M. le Médecin Inspec¬ 
teur .Saivô.min, M- Weiss célèbre rattache¬ 
ment .qui unit médecins, militaires et .civils 
et' aussi 1e rôle de ' l’Ecole diü VaPde-Gràce, 
véritable pépinière ide savants : il dit tout 
l’honneur .que ressent la .Commission des 
Hospices d’être la dépositaire de la plaque 
rappelant le souvenir de Villemin. 

M. le Médecin Inspecteur Savornin déclare 
qu’il convenait .qu’un hommage particulier 
fut rendu à Villemiin, fils d’un laboureur de 


CAPSULES 


BRUEL 
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A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et Brochures : 

BRUEL, 36,rue de Paris, à Colombes (Seine 


Prey, dans la ville natale de Drouot, fils 
d’un boulanger inancéTen; .c’est par un' heu¬ 
reux parallèle entre le « Sage d.e .la Grande Ar¬ 
mée » >et le Savant dont on déHèbre aujour-, ; 
d’hui la mémoire que M. Savornin,.commen¬ 
ce .son allocution. Il du ensuite . combien 
Nancy et Te 'département, de Meurthe-et-.Mo¬ 
selle peuvent être .cités en exemple sous le 
rapport de l’hygiène sociale il semble 
qu’en Lorraine où toujours la vie fut en dan¬ 
ger, on sente mieux le prix d’une seule exis¬ 
tence a.craic’hée à la mort. Après une allusion 
à l’attribution récente de la 'Croix de Guerre 
à l’Université de Nancy, M. Savornin exalte 
la mémoire des Professeurs Lourdes. Bern¬ 
heim, Heydenreieh, et des) .disparus d’hier : 
MM. les Professeürs Baushalter, Vautrin, 
Hergott et 'Gross, « images des vertus médi¬ 
cales" et prof essorâtes ». dont la génération, 
actuelle continue les efforts. 

Il 'se félicite (lui aussi de rùnion entre mé¬ 
decins civils et militaires : « .C’est, dit-il en 
terminant, une. seule .grande famille médi¬ 
cale française,' ‘animée d’un même esprit de 
'solidarité ». 

Au cours de son séjour à Nancy, :M. le Mé¬ 
decin 'Inspecteur Savoirnin a en outre visité 
la Faculté de ‘Médecine, divers .établisse¬ 
ments dSes.iHospiees civils .de Nancy au nom¬ 
bre desquels tes Hôpitaux Fournier et Ma¬ 
rinier. T Hôpital et le Dispensaire Villemin, 
enfin l’Hôpital .militaire -Sédillot. .qu’il ins¬ 
pecta en détails sous la conduite -du médecin 
.chef, M. le Médecin Principal Du Roselle. 


L'ÉTAT DU CŒUR 

DANS LE TYPHUS EXANTHÉMATIQUE 

Par D. DANIELOPOLU, 

N. LUPU, C. N1COLAU et PETRESCO. 


- Le typhus exanthématique-es’t une des in¬ 
fections qui touchent le plus souvent .le cœur. 
Nos recherches sur le cœur dans cette infec¬ 
tion ont porté sur 415 cas. 

Les lésions exanthématiques se localisent 
exclusivement dans le myocarde. Dès orifices 
et le péricarde restent indemnes. Les'.phéno¬ 
mènes cardiaques, qui apparaissent pendant 
l’infection sont pluis intenses dans les formes 
hypertoxiques que dans tes formes légères, 
chez les sujets âgés que le» gens jeunes. Il 
ne manqué jamais chez les individus présen¬ 
tant des lésions myocardiques antérieures. 

Le. s phéhomènes cliniques apparaissent 
d’habitude durant la seconde semaine. Dans 
les formés hypertoxiques. ils s’exagèrent pro- 
@re.ssivëtoéht et continuent jusqu’à la mort, 
même après l'a défervescence. Les phénomè¬ 
nes cardiaques suivent par conséquent la mê¬ 
me courbe . que celle de toutes les autos ma- 
: riifestations du typhus. En effet, dans les ' 
formes hyj>eirtoxi.q,ues, l'hypotension artériel¬ 
le, les modifications morphologiques du sang 
et .du liquide .céphalo-rachidien, ainsi que l’é¬ 
volution des phénomènes nerveux, disparais¬ 
sent .dans lés, formes légères une fois que la 
défervescence s’est produite' — et, par contre, 
s’accentqerit jusqu’à la mort pendant l’apy- 
rexie dans Tés formes hypertoxiques. 

L’insuffisance myocardique chez les exan¬ 
thématiques. consiste d’habitude en une ta¬ 
chycardie ■ dépassant 120 .et arrivant à 140-.150 
et même plus, a'cicomipagnée quelquefois par- 
dès extraisystoles. L’insuffisance myocardique 
dans cette maladie, comme d’ailleurs . dans- 
toutes îles infections aiguës, est très favorable¬ 
ment influencée par la strophantine appli¬ 
quée d’après notre méthode des doses frac¬ 
tionnées. Comme lésions anatomo-pathologi¬ 
ques, nous avons trouvé - dans le myocarde ' 
des lésions-inflammatoires et des -lésions diér 
génératives. L’infiltration est diffuse .ou no¬ 
dulaire et se compose de .lymphocytes, de 
polynucléaires, de cellules fusiformes et de 
nombreuses .cellules plasmatiques. La fibre 
musculaire cardiaque, est souvent dégénérée, 
.perdant sa 'striation. Dans le ejanglion étoilé, 
nous avons trouvé une infiltration intense, 
diffuse ou ;ho.duilaire, composée de lymphocy¬ 
tes, polynucléaires et cellules plasmatiques. 
Nou s .avons trouvé aussi des lésions -dégéné¬ 
ratives très intenses,-des cellules nerveuses. 
Mêmes phénomènes inflammatoires et dégéné¬ 
ratifs dans le noyau dorsal du vague. Dans 
tous / ces organes’ l’on trouve des lésions de 
la paroi vasculaire. 

Il est à noter, que de telles lésions se trou¬ 
vent dans tous les organes et que le système 
nerveux central et périphérique est partout 
atteint. L’idée- émisé par Miarinesco, d’après 
laquelle le virus exanthématique se transmet 
sùr le trajet des nerfs, est basée sur ime in¬ 
terprétation erronée des faits. Elle est due à 
l’absence dé toute étude clinique. Le typhus 
exanthématique est une septicémie qui at¬ 
teint tous tes organes et surtout système 
nerveux et le cœur et dont les lésions por¬ 
tent avê'c "prédominance. sur la paroi vascu¬ 
laire. ' 


COLLÈGE DE FRANCE 


: Chaire de Protïstologie Pathologique. — 
M. Natt-an-Larrier, professeur, commencera 
son cours le samedi 3 décembre,, à 4 heures 
moins un quart, .salle 5, et le continuera les 
jeudis et samedis, à la même heure. Objet 
du cours : Les formes invisibles des protis- 


A l’Académie 


M. Camus, directeur de l’Institut de vac¬ 
cine, présente un intéressant ràpport 
sur les vaccinations pratiquées en Fran¬ 
ce et au Maroc en 1926, et aux colonies 
en 1925. 

Le rapport général annuel sur les vaccina¬ 
tions comprend : l’analyse - des , opération^ 
vaccinales pratiquées en France et au Maroc 
pendant l’année 1926 et aux-colonies pendant 
l’année 1925 et aussi le relevé ' des épidémiejs 
de variole signalées pendant les périodes cor¬ 
respondantes. . 

Aux colonies, les vaccinations sont .plus 
nombreuses, que les années précédentes et la 
variole, presque partout, subit un recul mar¬ 
qué ; au Sénégal, en Mauritanie, dans la 
Haute-Volta, au Dahomey, la variole est èh 
diminution ; à la Côte d-’lvoire,, aucun ' cas 
de variole n’a été déclaré. 

En Afrique Equatoriale'; une' campagne vac¬ 
cinale active, dans laquelle on a utilisé le 
vaccin . sec, le seul qui donne des résultats 
constants dans cette' région, a : déterminé une 
diminution importante dë la variole. 

Au Maroc, l'organisation vaccinale . com¬ 
prend : un service' de postes fixés et- un 
service de postes mobiles qui .permettent de 
propager la vaccination jusqu’aux limites 
externes des régions accessibles à notre in¬ 
fluence et qui fait reculer la variole un peu 
plus chaque année. On a signalé en 1926 seu¬ 
lement 973'cas de variole et il a été pratiqué 
451.541 vaccinations.' 

En France, tes C. R. des départements mon¬ 
trent que les opérations ' vaccinales vpnt en 
diminuant dans beaucoup de ctrcionscrip- 
tions ; les augmentations importantes ne sont 
constatées que, passagèrement et dans les seu¬ 
les régions bù . des menaces d’épidémie sê 
produisent. 

Dans les Pyrénées-Orientales, il .v a eu-3.133 
opérations en mpins, dans la Soifime, 3.000 
revaccinations en moins, A Montaüban (28.829 
h.), ni vaccination, ni revaccinàtion n’ont 
été pratiquées ; il n’y a pas eu de deuxième 
revaccination à Rodez (14.200 h-.) ; aucune 
opération à Aurillac (14.726 h.)- etc., etc., etc. 

Dans la Saône-et-Loire, il y a eu 26.155 re¬ 
vaccinations : facultatives èh plus, ; dans la 
Sedne-et-Marne, 9.323 vaccinations obligatoi¬ 
res en plus et 20.444 vaccinations.Tacultat.ives 
en plus. Dans la Seine-et-Oise, 15.521 vacci¬ 
nations obligatoires en plus et 14.791 vaccina¬ 
tions facultatives en plus. Dans le Rhône, 
16.809 revaccinations, en plus. A Paris, 187.0u. 
opérations en plus. 

La cause principale du fonctionnement dé¬ 
fectueux du service tient à l’absence de pré¬ 
paration des listes des /assujettis. Cette né¬ 
gligence administrative ost très générale et 
il s’en suit : que les- convocations . indivi¬ 
duelles ne- se font qu’exceptiannellement, que 
les rappels n’ont pas lieu, qu’il n’y a ni pro- 
‘ eès-verbaux, ni condamnations. - Il importe 
donc, pour obtenir une amélioration du ser¬ 
vice, de faire l’effort nécessaire pour que les 
listes des assujettis soient dressées régulière¬ 
ment. Dans les bureaux municipaux d’hygiène 
ou ce travail est conscienÉieuâetnent fait, 
comme à Lille et à Marseille, et à la Préfec¬ 
ture de la Seine-Inférieure, où eê centralisée 
la partie administrative du service vaccinal 
du département,, le service fonctionne d’une 
façon très satisfaisante. 

La variole en 1926 a été signalée seulement 
par une dizaine‘de départements. Les prin¬ 
cipaux foyers sont ceux des Alpes-Maritimes, 
15 cas et 4 morts ; de la Drôme, 15 cas et 
5 morts ; du Nord, 35 cas et 8 morts ; de la 
Seine-et-Marne, 19 cas et. 6 morts ; de la 
Seine, 170 cas et 21 morts. 


MM. R. Dourin et J. Beck proposent une 
technique permettant d’exprimer quan¬ 
titativement les résultats de la réaction 
de Botelho. 

Comme .de plus en plus, disent les au¬ 
teurs, on cherche à introduire la notion de 
quantité dans tes réactions biologique, nous 
proposons une technique qui a l’avantage 
d’exprimer les résultats plus -ou moins nette¬ 
ment positifs de la réaction de Botelho par 
.des chiffres indiquant le taux de précipita¬ 
tion.. Ce taux est déterminé très'simplement 
au moyen .du dosage de l’i.ode libre qui reste 
en excès à la fin de la réaction. Le dosage 
s’effectué avec une solution vingtième nor¬ 
male ‘d’hypoèulûte de soude dans le liquide 
qui surnage rte précipité. Par différence 
avec la -quantité d’iode du réactif introduit 
on obtient la dose, d’iode ■ absorbée par le 
précipité. 

Ce chiffre que nous désignons sous le nom 
■de taux de précipitation (T. p.j peut ainsi 
caractériser l’intensité de la réahtion. 

Nous avons donc au moyen du dosage de 
l’iade absorbé .par le précipité au cours de 
la réaction de Botelho une méthode, précise 
d’évaluation quantitative. 


M- Armand-Delille expose les résultats 
du pneumothorax thérapeutique dans 
la tuberculose infantile. 

L’auteur qui, par suite des relations de son 
service d’hôpital avec les dispensaires anti¬ 
tuberculeux, a pu pratiquer depuis 1922 .plus 
de 300 pneumothorax thérapeutiques chez 
l’enfant tuberculeux, rapporte lès résultats 
obtenus par cette méthode. Au début, ' il pra¬ 
tiquait uniquement le pneumothorax unila¬ 
téral, devant les succès obtenus, il a essayé 
dans plusieurs cas le pneumothorax bilaté¬ 
ral simultané. Il peut aujourd’hui enregis¬ 
trer un grand nombre de guérisons complë-' 
tes et montrer, à l’appui, des radiographiés 
tout à fait ! démonstratives : il conclut que, 
dans les. conditions actuelles.- de la science. 


de Médecine 


e,t étant données les conditions habituelles d|9 
révolution fatale de: la tuberculose pulmo-^ 
naire chez l’enfant,, une fois que les 'lésions-.!! 
ulcéreuses -se sont produites, lé .pnêumotho-': 
rax thérapeutique est actuellement le seul T; 
ipôÿeh d’arrêter cette évolution et, 'dans utfa 
grand nombre de cas, d’obtenir chez l’enfant .' 
une güérison complète. 


Ce qu’il faut penser de la synthaline 
dans la thérapeutique du diabiète 

H. Chabanier et M.. Lebert, rapportent les ré¬ 
sultats ide, leurs essais portant -sur 27 cas de , 
diabète, dont 19 graves et 8 bénins. Leurs coifôsf 
clusions sont les suivantes : La synthaline ne 
peut constituer- le traitement exclusif du dia¬ 
bète .grave, les doses nécessaires pour obtenir! 
les mêmes résultats qu’avec l'insuline, provo¬ 
quent le plus souvent des malaises divers dur, 
côté estomac-intestin, qui peuvent nécessiter , 
l’arrêt de la médication. Même lorsque lésa 
réactions n’attëignent -pas un tel degré, la 
synthaline exerce un effet fâchëüx .sur l’appé-,., 
t-it qu’elle cou.pe quelquefois complètement, eu 
même temps le patient maigrit et présente une-* 
.asthénie .contrastant avec l’euphorie produite 
par l’insuline: 

L’alternance de cures insulinique et syntha . 
Unique- n’apparaît donc pas comme une éveft'Mj 
tualité particulièrement intéressante. La syn- 
tha'ine exerce une action heureuse sur les ca- 'T 
ractéristiques du diabète dans les cas bénins : 
mais là encore les, incidents sont fréquents 
qui nécessitent l’interruption de la médication, 7 

Par suite, les auteurs considèrent que, sous T 
sa forme actuelle, Ha médication .présentée par . 
Frank et ses'collaborateurs, ne présente nas)f 
un intérêt pratique suffisant. 


Aux Médecins non syndiqués 
du département de la Seine 


Nous entrons dans la phase décisive de la lutte 
autour de la Loi d’Assurances Sociales. 

Vous connaissez l’état de la question : : 

Les parlementaires ont la prétention de nous;; 
imposer : 

Des tarifs pour tout acte médical ; 

Un contrôle administratif ; 

Des paperasseries sans nombre dont celles que 
nécessite, la Loi dès Pensions ne donnent qu’une 
faible imagé. 

Ce sera la médecine « à la vapeur » et le règne 
de la « complaisance » — pour ne pas dire plus. • 

Ce sera la déchéance du médecin et la déchéan 
ce de la médecine du point de vue scientifique et 
moral — ...et rappelez-vous que VINGT MIL¬ 
LIONS d’assurés sont d’ores et déjà prévus ! 

Le Syndicat des Médecins de la Seine a combat¬ 
tu avec énergie cette conception de la Loi. 

Il faut maintenant fournir le suprême effort 
pour remporter la victoire. 

Nous..venons de . .nous séparer. de rUnion. des 
Syndicats Médicaux et d’adliërer à la Fédération 
Nationale pour bien marquer notre intention très 
nette de réclamer, dans la loi d’Assurance mala¬ 
die, l’ENTENTE DIRECTE entre malade et méde¬ 
cin, c’est-à-dire la continuation de la médecine 
traditionnelle. 

Un syndicat est surtout puissant par le .nom- 

Votre devoir est. incontestablement de nous sou:| 
tenir et de nous aider. 

Le Corps Médical de la Seine pense comme nous, 
— Il faut nous unir et nous serrer les coudes si 
nous ne voulons pas être les vaincus de demain. 

Si vous voulez — comme nous — que la méde¬ 
cine reste Profession libérale, venez et luttez 

Si nous sommes nombreux, si nous sommes : 5 
unis, la victoire est certaine. Nous vous en sup¬ 
plions, mon cher Confrère, pour le succès de cettè 
lutte dont l’enjeu est simplement l’avenir de la 
médecine, adhérez à celui des syndicats de là 
Seine qui a vos préférences. 

La Commission des Assurances sociales 
du Syndicat des Médecins de la Seine. 

Le Conseil d’Administration du Syndicat 
des Médecins de la Seine. 


f, - - -C\ 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 


PRESCRIVANT les GOUTTES 



CATALYSEUR POLVMÊTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 


AINÉ/MIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
OONVALE/CENCE P/yCHA/THÉNIE 

Toutes déchécuxoGr organiques/ - 

ENFANTS: 10 à. 30 goutta/* 
ADULTES : 20 à 50 d! 

LE MATIN À JEUN DANS UN DEMI VERRE O'EAU 

Echantillon- et Littérature 
LABORATOIRE de L'BVÆ 

TOI .RUE PE L'ABBÉ GROULT-PARIS 
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STRYCHN4L LONGUET l q f r q :.°t 

Ampoules à 0 gr. 01 — 1 à 2 pt*r jour. 

ÉACMINE LONGUET *ïjSr 

lulaxication, intestinales, Diarrhée», 

' 3 i 4 comprimé. trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paria. 


MM } 


I Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1“ Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose, 
i 0 Zomine en paillettes, dosées à 50 °/„ (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaels du PALAIS ROYAL, 11, 
paris. 


GUERSANT. Dans les tuberc 


OPOCALCIUM 

Çdihets (Adultes : 3 par jour. Enfants: jusqu’à 10 ans, 1 oi 
2 par.'jour. V— Comprimés (Adultes : 0 par jour. Enfants 
2 ài^jjar jour). — Granulé (6 & 18 mois : Lcuijl. à café 

poi®es adultes : 3 euill. à dessert;. 

OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 
OFSéERRINE Éfia.’îîas#e™ 


ER0HÉT1NE ssswsfei 
PERLES TAPHOSOTE 

au Tan no-Phosphate «le Créosote. 

LAMBIOTTE Frères 


LA SANTHÉOSE 

Na a. délivre qu'en cachets form 


NÉOLYSE 


Traitement et prophylaxie du cancer. 

Simple : cachets, ampoules, compresses. — Radioactive : 

URÛLAN ïrai i:r^^^ h m^ts pri - 

Laborat. G. Fermé, 55, bd de Straâbourg (10®). 


Figure s cTAu trefois 

Dans son Ouvrage : EN MARGE DE LA CHIRURGIE, M. le Prof. J.-L. Faure 
trace du grand anatomiste que fut Farabeuf, le portrait saisissant 
que nous publions ci-dessous 


Da.ns l'ombre grise d’une brumeuse après- 
midi d’hivér'; soils la - - lumière incertaine et 
tremblante, un ipeu avant Théure du cours, 
on voyait sortir.de d'étranglement ténébreux 
de la rue.ide .VEcole-de-Médecine, un être à 
l'aspect étrange, tassé, voûté, courbé, trab 
nant péniblement ses ipied,s endoloris recou¬ 
verts dé feutres informés, vêtu d’un vieux 
manteau, à longue pèlerine, coiffé d’un vieux 
■chapeau enfoncé jusqu’aux yeux et le bas du 
visage'‘ enseveli sous le triple repli d'un 



tarlier. 


FARABEUF 

U crayon de BARRÈRE, a été publié 
n journal du quartier'latin : L " ' 


cache-nez immense, vieux- comme 1oi.it le res 
le, et dont les extrémités descendaient 
désordre jusqu’au milieu du dos. Dans l’in- 
tervadie ■ entre le vieux, bhaipeau et; le vieux 
cache-nez, .se iprofilait ■ un nez que chevau¬ 
chaient plusieurs lorgnons (superiposés, dont 
■un toujours'muni de verres colorés ipour 
léger ses pauvres yeux contre l’éclat <i 
lumière. 

Et puis, quelques minutes après, on voyait 
entrer dans le grand amphithéâtre dont les 


gradins ne .laissaient pas voir une place vi¬ 
de, sous la- grande clarté des lumières, le 
même homme ; toujours, un peu: courbé, 
mais débarrassé de ses étranges vêtements 
dont il ne conservait qu’une redingote un 
peu longue. H était agité, il était, nerveux, 
car La,'leçon qu’il 'allait faire était toujours 
pour lui une .épreuve émouvante. Sa figure 
osseuse au front large et dégarni, aux sour¬ 
cils accusés, au nez énergique et bien dessi¬ 
né,, aux lèvres -minces, au menton volontaire 
qu’eihc'adiraient des favoris grisonnants, — sa 
figure osseuse sous .l'influence de. d’émotion 
intérieure et peut-être .aussi die quelque souf¬ 
france cachée, — car il 'souffrait toujours — 
présentait une sorte de ‘crispation .contenue,: 
une rigidité douloureuse, qu'accentuait en¬ 
core la ‘profondeur des plis qui se creusaient 
sur son visage. Il avançait ainsi jusqu’au 
milieu de da longue table dont il effleurait 
machinalement le tapis vert du bout de .ses 
doigte .amaigris. Et puis, lorsque l'agitation 
isée par son entrée ‘dans l’immense audi¬ 
te s’était un peu calmée,;!! levait.'vers'les 
hauteurs de'l'amphithéâtre son visage aux 
yeux .douloureux e.t- il commençait sa leçon. 
Sa voix était faible, cassée, chevrotante, 
avec des intonations sourdes, des résonan¬ 
ces métalliques. Des mots, d ! e.s phrases entiè¬ 
res échappaient 4 L'oreille la plus attentive. 
Peu à peu, cependant, sa parole devenait 
pflùs ferme ; sa voix plus forte et plus mor¬ 
dante, sa physionomie s’éclairait, .elle 
s’égayait même .parfois d’un sourire et sa 
démonstration s’accompagnait de- gast-és ex¬ 
pressifs et quelquefois d'un pittoresque qui 
dépassait la mesure commune. Car, ii ne re¬ 
culait devant .rien lorsqu’il voulait, se faire 
comprendre .et .faire pénétrer sa pensée dans 
la pensée de ceux qui l’écoutaient- Je l’ai vu 
pour illustrer l’explication de certains ‘ mou¬ 
vements 'articulaires, monter sur une chaise 
■et: peu'trêtre même sur la table, jie L’ai vu re¬ 
tirer la manche -de son vêtement pour y 
chercher.des comparaisons'incroyable,s mais 
qui frappaient, par leur vérité, l’esprit des 
élèves d’une façon qui ne s'effaçait plus. Je 
l’ai vu sortir de sa ipoche du prendre sous la 
table des appareils extraordinaires, .des ma¬ 
chines avec des ressorts et des élastiques, 
appareils qu’il 'avait profondément étudiés et 
construits lui-même et qui, démontraient 
avec une clarté merveilleuse le rôle et 'le mé¬ 
canisme de ce, rtain.es articulation^, Et lors¬ 
qu’il prenait ses crayons de couleur pour 
illustrer .ses' descriptions de dessins qu’il exé¬ 
cutait au tableau avec .une'exactitude, une 
précision et une élégance sans .pareilles, ,en 
montrant en, même temps ,,1’aç.tioft, 'dJe. i ,chaque 
muselle, le rôle dé chaque-sâüJ'ie'.osseüsê;'la’ 
fonction de .chaque ligament, sa Ipçdh deve¬ 
nait une magnifique évocation et, corrime 
une, résurrection de la nature elle-même. ,11 
ne restait plus trace alors de son .émotion du 
début ; il se donnait tout entier .et malgré les 
marques d’unie fatigue parfois trop visible, 
lorsqu'il était dans tout le feu, dans toute 
l’ardeur, dans tout l'enthousiasme de' sa 
description, nui n’eut pu reconnaître l’étran¬ 
ge et 'Pitoyable-passant qui tout à l’heure se 
traînait péniblement dans la .rué, .dans cet 
homme .extraordinaire; dans ce démiurge à 
la parole ardente, aux gestes .illuminés, qui 
connaissait les secrets de la vie et qui savait 
faire pénétrer dans l'amie de ceux qui l’écou¬ 
taient ce qu’il avait appris iui-même en 
cherchant à surprendre les .secrets ' -de la 
mort. 

J.-L. FAURE. 


: SIROP ».SI ItTAL 

SANS NARCOTIQUE — SANS INTOLÉRANCE 

'ANTAGES DE LA CRÉOSOTE SANS SES INCONVÉNI 


PETITE NOUVELLE 


D.ieu de Nantes le 19 décembre. 


TRIDiGESTINE DALLOZ 


GRANULEE 


C WÆB 



le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABL E 

le plus 

MANIABLE 

des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N* 147.023 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 

par 

les Bougies ÎRûthriU^tltl? 

(Organate cT Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons jLeilCcLQitW 


et les Ovules J^eUCZLQinë 



Réduction au 1/3 de s grandeur! nat 


| LaboratoiresL.-G.TORAUDE 
22. Rue de la Sorbonne, PARIS (5=) 


Traitement de la Syphilis 

MUTHAN0L 

Hydroxyde de bismuth radifère 

laboratoire G. FERMÉ, 55, B d de Strasbourg, PARIS-! 0* 


lÊPREVEfflyL 


tpzédjerve. 


desMALADIE* VEnERIENNl» 


G-Moitié 9 fr.s ° an S toute S les bonnes pharmacies 
pt Mo , él , /f 50 Echant .A-Ofiuc dtnghien .Varia 
P.Moiele 4150 M ARCHAhDacL£K0Y./W/is 



FÉLAMINE 


“SAND 0 Z” 


Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-titramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produit* SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Metj, PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL : Usine des Pharmaciens de France, 

























































































MÉDECINE «if LITTÉRATURE 



LE DOCTEUR GROC 


LE CHEMIN DV BONHEUR, Essai par Ray-' 
' mond Groc. Edifions du « Bon -Plaisu* », 
39, rue Peyml-ières, Toulouse. — (Un volu¬ 
me, in-16 jésus : 7 francs). 


On a id.it que les « Suites » ne isont jamais 
bonnes, lésfr ce n’-éàt vrai que isi elles sont du 
même auteur. Le Chemin du Bonheur de M. 
Raymond Groc n’est pas une suite, mais il 
me fait irrésistibllem'ent penser à un mort il- 
luisitrc : M. du Pauir. .L’essai de M. R. Grec 
est imprégné de l’esprit de, P.-J. Toulet et 
dans les .endroits où 'le style en est châtié, 
fait 'penser aux meilleurs moments de P.-J. 
Toulet. Il y a dans Le Chemin du Bonheur 
plus, d'une « ipen&ée profonde » que le célèbre 
diplomate n’aurait pas reniée. La plaisante¬ 
rie chiez iM. R. Groc est simplement, en ter¬ 
mes de football, plus ouverte. L’ironie ne 
s'encombre pas de voiles nu rapprochement 
de ces pages de jeunesse d’une phraséologie 
délirante (avec des trouvailles souvent heu¬ 
reuses), avec ce petit catéchisme de muffte- 
rie sous la forme de maximes ou de conseils, 
‘ au style dépouillé, où sont précisées, sans 
indulgence, quediquies-unts des règles du jeu 
de la vie en société : 


Faites-vous toujôurs 
réalité : à peu de fr 
d’agréables surprises à 
vous plus ample cornu 


Avant de vous risquer à accomplir une belle 
action, réftéchissez bien que, pour le reste de 
votre vie, vous eu deviendrez l’esclave. 


N’admirez donc pas trop manifestement les qua¬ 
lités d’autrui : cela donne à penser que vou* 
les possédez pas. 


Ne tenez pas toujours votre parole ; à la Ion 
gue, fâcheusement, vous la déprécieriez. Pouvant 
en effet, en toute sécurité, tabler sur vous, l’or 
ne songerait guère à vous ménager et l’on irait 
s’empresser auprès d’autres à ia parole plus pré¬ 
cieuse à obtenir parce que. moins régulièrement 


Quelqu’un commet-il une bonne action ? Loin 
d’en, attribuer, le plus souvent, la raison à la 
beauté de son caractère, l’on se demande 


_„ —i intérêt caché'. Et l’on fait une foule de 

méchantes suppositions dont la moins injurieuse 
est lqutil- a_ agi. uniquement par bêtise.'., ou, par 
inconscience pure. Aussi ne vous avisez pas de 
faire par trop souvent de bonnes actions : loin 
de ' vous en savoir gré , on vous estimerait bien 
i bassement, intéressé 


stupide. 


N’hëëitez ' jamais à vous fair 
cela ne vous habituera à ne 
vous même et à prendre le î 
cautions. 


Chercher à plaire à un puissant et y parveni 
n’est pas participer, si peu soit-il, à sa pui 
sâïnce c’est, au contraire, abdiquer la force i 
minime fut-elle, que l’on pouvait posséder. 


Administration générale 
de l'Assistance publique à Paris 


Concours ipour te nomination, aux -places 
d'internés" on médecine qui pô-urront être' va¬ 
cantes le 5 janvier et le 1 er mars 1928 

1° à l’HOiSipicé de Brêvamnes (Seine-et- 
Oisej ; 

2° à l'Institution Sainte-Périne et à la Fon¬ 
dation Chardon-Lagache ; 

3“ à l’Asile -pour .Enfants de la ViMle de 
Paris, ià Hemdaye (Basses-Pyrénées). 

Ce Concours sera' ouvert le jeudi. 15 décem¬ 
bre 1927, à 9 heures, dans 'la Salie des Con¬ 
cours d.e l'Administration, rue des. 1 .Saints- 
Pères, n" 49. 

Les candidats qui désireront concourir se 
feront inscrire à l’Administrai ion centrale, 
3, avenue Victoria (Bureau du Service de 
santé), à partir du jeudi 24 novembre j.us- 
“’-.u samedi 3 décembre 1927 inoïusivemlent. 


Association pour le développement 
des relations médicales (A. D. R. M.) 


L’assiemblêe générale annuelle de l’Asso¬ 
ciation pour le développement des relations 
médicales a eu lieu le mardi 22 novembre, à 
17 heures, à la Faculté, de 'Médecine, dans la 
salle du Conseil, 'Sous la présidence de M. 
Charlety, recteur de l’Académie de Paris. 

Après une allocution de M. le Prof. Roger, 
doyen de la Faculté de Médecine, 'exposant 
les buts de TA. D. R. M., M. le Prof- Hart¬ 
mann, 'président, a fait le compte 'rendu du 
travail accompli «n 'cours de Tannée qui 
vient de s’écouler. 

L’activité de l’association a été croissant 
d’année en .année. Aussi en présence des ré¬ 
sultats-obtenus, iM. le Recteur a-t-il vivement 
félicité les membres de cette association, très 
intéressé, a-t-il dit, ipar tout ce qu’il avait 'en¬ 
tendu. Pour bien marquer l’intérêt qu’il por¬ 
tait à TA. D. R. M-, il a demandé immédiate¬ 
ment .à en faire ipartie. 


Informations Diverses 


Un concours «pour un emploi de professeur 
suppléant des chaires d’anatomie et de phy¬ 
siologie de l’Ecole de médecine de Rennes 
s’ouvrira le 1 er juin 1928 devant la Faculté'de 
médecine de Paris. 

Le registre d’incriiption sera clos le 30 avril 


Un concours pour la nomination de quatre 
internes en médecine, un titulaire et trois 
provisoires, à l’hôpital de Versailles, aura 
lieu les 16 et 17 décembre. Le concours com¬ 
mencera le 16 décembre à 9 h- du matin. 

Les internés sont nourris, logés, chauffés, 
éclairés et 'reçoivent un traitement annuel 
de 4,000 francs. 

Le registre d'inscription. serai clos le 9 dé- 

>mil\i*e. ' t 


cefnihre, - 


Un concours pour la nomination à une pla¬ 
ce d’interne provisoire en pharmacie dans 
les hôpitaux; de Rouen aura lieu le jeudi 19 
janvier 1928. -Les épreuves commenceront à 
9 heures du matin, à l’hoispice général. 


Ne mettez jamais le doigt 
l’écorce — à moins que voui 
de pouvoir faire sauter l’écorci 


i, le c 


C’est un livre qui mérite de ne point passer 
inaperçu. Il est id’ume lecture attrayante. Il 
est dtair. Il est gai. Un essai moral gai : voi¬ 
là sa qualité irare. A vingt-cinq ans M. Ray¬ 
mond Groc était séduit par le flot d’esthétis¬ 
me qui nous inondait avant la guerre, ®t 
nous a valu'tant de productions nuageuses 
.où l’esprit français avait une bien faible 
part, mais la -race était plus foirte en 
Toute 1a première partie de son essai 
écrite sans arrière-pensée, et même sans 
pensée du tout. On isemt-bien que T influence 
des éthiques ' polaires est à peu près nulle 
sur lui : une 'occasion de parier. Mais ten 
1927, en possession de ©a latinité constitu¬ 
tionnelle, l’auteur nous donne une suite de 
maximes qui sont comme des notes' en mar¬ 
ge de sa jeunesse. 'Il y a un comique savou¬ 
reux dans ce rapprochement. 

Chacun peut s’y reconnaître :et là n’est pas 
te moindre valeur du livre que d’être un do-- 
cument psychologique. Je pense même nue 
ïoiuvrage est, absolument -original à ce poi-r’ 
dé vue.. Je n’en connais pa-s die semblable. 

Camille Soula. 


Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC et INTESTIN Fatigués on malades [ 
\ Guéris I 


Grains deCHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mienx gue les laxatifs. 
^FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. 

1» oulllerèe i café aux repas,— 34, Boulev. de Clichy, PABIS. 



' Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr e 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients. 
Échant. et liltér. aux seuls médecins. 

34. BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 


N ERGIINE 




Reconstituant par excellence 


Demander le Catalogue 118 ,Faubourg SîHonoré Paris 


NENOSTYL 

DU DrROUSSEL 


Hï:>iostyt. -sirop 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SAMGUIME INTENSIVE 

des ANÉMIES, CONVALESCENCES 

sano ntnoroïéTiQUE total 


DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 


IlÉMOîniX FLACONS -AMPOULES 
sérum hémopoïétioue pur .HÉMORRAGIES 


Echantillons , Littérature : 97, rue de Vaugirard, PARIS (VT) 

Téléph. : Littré 6S-11, 68-23, 68-24 



DIATHESE 

URIQUE 


\£Œ4/Vr/U0NS:4,RVE 


HYPOCHLORIME 

48, Rue de Londres, PARIS. 


I 












































7 


REVUE DE L! PRESSE SG1ENTIFI0DE 


AUTOUR DU FREUDISME, Cri.chet, Jour-. 

rial de médecine de Bordeaux. 

Cê gui reste dans la.'c.onseience adulte de 
5 rage infantile est une .vision extraordinaire 
K déformée de ‘là réalité, quand «Un n’a pas 
K- été inventée après coup. Les œuvres des psy- 
|S, chologiiés, des littérateurs et même des'mé- 
decins, consacrées ; à -ce sujet, ont, pour la 
plupart, fortement égayé les instituteurs, les 
e mères de famille et les vrais pédagogues qui 
B; sont les seuls à .être réellement les juges de 
K: cette question. Il est possible que je n’enten- 
•C de rien à. la psychanalyse: mais comment 
&• se fait-il que les psychanalystes éprouvent le 
E besoin général de donner- des leçons de psy- 
I rhologie infantile à ceux Sont c’est le métier 
■g (le la connaître î 

L'illusion de certains, f-reudistes.-. est d’avoir 
I vu dans une idée parfaitement juste et 
K viei\la:.cqmma..le. t mpnde..une découverte ,sen- 
fe- rationnelle qui n’existe que dans leur ima- 
| - ginàtiôn. Car il n’est pas un pédagogue ni 
une mère de famille .qui ne sache, que l’ins- 
B- : tin-ct du'plaisir est une'dés'ÿpf entières- jnani- 
-é festations de la vie de l'enfant, -suivi ràpide- 
e- mefit de l’instinct du moi.' $É§i . , . 

|- Si Freud a tellement étendu sa doctrine 
i" aujourd'hui qu’elle englobe, sous le terme de 
jf, .« vie sexuelle, infantile », les diverses'« ten- 
1?- dances affectives émanées - de l’instinct », 
ir elle rentre dans la loi psychologique et n’est 
[i • plus qu’une de nos plus vieilles conmiissan- 
W ces. Si, au contraire,- comme je (le crois, 
Freud a eu surtout pour objet de mettre en 


; valeur le " rôle de l'instinct ' sexuel propre- 
iment dit, c’est-à-dire génital avant tout, dans 
le développement de la Vie affective, son sys¬ 
tème- demeure., pleinement original et digne 
i d’intérêt. ' - ' 

Mais je persiété à protester contre la géné¬ 
ralisation de sa doctrine, pour ^ expliquer doù- 
it-éilà vie affective:.et toutes les névroses.. J’ai' 
'dit que c’était le système d’un monomane, et 
je maintiens le.mot qui n’a jamais eu qu’un 
-sens . figuré- expliquant une doctrine figée 
daps. de? principes, trop .absolus. Le maître 
■Régis,- avait' une, : autre' .expression extrême¬ 
ment... exacte sous .sa. terminologie imagée, 
pour expliquer ces.'systèmes * de l’esprit : il 
les faisait entrer .‘dans ce qu’il appelait 
-<i l’obsessiofi créatrice ». 

LA . SYPHILIS - GUERIT-ELLE ? Gougerot, 
Journal des praticiens. _ 

On a parlé de i.a guéridon, spontanée de la 
.-syphilis;, p’éstsà-dîrê ' dé. syphilitiqtïes, . qui, 
n’aÿarit pas suivi de traitement ou ayant 
suivi des traitements manifestement insuffi¬ 
sants, restent jusqu’à la fin de leur vie sans 
accidents visibles bien que souvent leur 
B.-W. soit gncore. positif 50 et 75 ans après Te 
-chancre '; certains malades •: ont même un 
B.-W. négatif depuis . de longues années ; 
(tous, ont des-enfants ët petits-enfants parais¬ 
sant indemnes avec B.-W. négatif et leurs- 
femmes semblent ri’avoir: pas’été contami¬ 
nées, leur B.-W. est négatif. Mais il ne faut 


FOURNISSEUR m Z'’ASSISTANCE PUBLIQUE 

PARIS IX e = e 1Z. Rue Ambroise Thomas. IX e = e PARIS | 

1 

Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ et EXIGE Z 

OLEO-GOMENOL 

PREVET 

5 Dosages : 2 % : 5 % . 10 %. 20 % . 33 % 
en ampoules ou flacons 

Antiseptique Idéal 
le plus maniable 
intas et extra 


Comme garantie d'origine et de pureté 
Exiger le nom et la signature PREVET 


pas avoir trop confiance dans ces guérisons 
spontanées, Plies comportent -elles, aussi des 
exceptions. Qui de nous n’a pas observé des 
vieillards longtemps indemnes et qui à la fin 
de leur viè à 70, -à 75,’à 80 ans avaient une 
syphilis nerveuse ou aortique : par exemple, 
un vieillard- de Milian à 70 ans a une hémi¬ 
plégie par artérite cérébrale,, un malade de 
Clément Simon qui avait eu son chancre à 
15 ans commence un tabes à 75 ans, un de 
nos malades qui avait eu son -chancre à 17 
ans; a son aortite à 80 ans. Si on les avait 
examinés un an avant et. cités comme exem¬ 
ples, ils auraient semblé des .preuves de la 
guérison spontanée de la syphilis. . 


NÉO-RHONNOL 

"RHOMOL STB YCHNÛ-À RS£HtÊ“ 1 

Rudtinate de Strychnine et Cacodylate de Soude p 
en Injections indolores | 

1FFEC1IS, UlILtONyMERQS ! 

LABORATOIRES du D' 81. LEPHINCE £j 

62. Rue de la Tour, PARIS (16‘) et Mut es Phermedn. -, 


LES TROUBLES NERVEUX CHEZ LES 

FEMMES CONTINENTES, Malherbe, Pro¬ 
grès.Médical. 

La résorption- spermatique, .'au cours de la 
vie sexuelle normale, aurait une influence 
non négligeable sur l’équilibre physiologi¬ 
que’ de la femme adulte ; de là, on en vient 
tout naturellement à penser à Futilité de 
l’administration d’extraits spermatiques en 
présence d’une viciation ou d’une. déviation 
de la fonction ovarienne si l’on peut la sup¬ 
poser due à une carence d’agtivité génitale.' 

Mais si l’on a parlé tout d’abord — et une 
telle interprétation ' des faits - nous reporte 
très loin dans l'espace comme dans le temps 
r- d-e sperme et de liquide orchitique, il y a 
lieu aujourd’hui-; . .après -que lés" recherchés;- 
des histologistes et des iphysiologistes -nous 
ont. éclairés sur la- constitution des éléments' 
essentiels du testicule, de faire une discrimi¬ 
nation importante entre les cellules intersti¬ 
tielles,Ou diastématiques, et les cellules de la 
spérmatogéjaèse. Rappelons que les : premiè¬ 
res ont une fonction exclusivement endocri¬ 
ne, les secondes une fonction surtout exo¬ 
crine'qt-, peut-être, partiellement endocrine. 

Il y aurait un phénomène très curieux de 
neutralisation intersexuée, l’hormone sper¬ 
matique, érogène pour l’organisme mâle, se¬ 
rait au -contraire lénifiante pour l'organisme 
femelles. 

La -sécrétion interne des cellules diastéma¬ 
tiques, au contraire, est essentiellement des-: 
tinée à l’organisme -même à qui elle- confère 
ses- caractères distinctifs. 1 En aucun cas -elle 
ne semble pouvoir jouer un rôle utile chez 
la femelle. ; si ■ elle lui est expérimentalement : 
administrée, elle reste le plus souvent inopé¬ 
rante par suite de l'inhibition qu’exerce sur 
-elle la sécrétion interne de l’ovaire : mais 
que celle-ci soit supprimée ,Par la castration, 
par l’âge, -une déficience organique ou fonc¬ 
tionnelle, des -caractères masculins tendront 
à apparaître, de -même que se manifesteront 
des.-tendances 'au comportement mâle (expé¬ 
riences dé Lipchutz). (’ 



BR0MIDIA 

BATTLE 4 C' 


• L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. 1 les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS ' ; ( 

5, ruede la Paix-PARIS 


Abonnez-vous à i'INFO R MAT EU R MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). 


^^^i!I!Oi!!ini!iiI!lli!Hil!n!i[!l!!ISiliI!Ill!III{II!SI!illIII!!IIili!l!ll(llll!!liU!I!IllillliSIR!fflnH^ 

Puisque c’est avec la P 

JzomineS 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la |§ 

Zomothérapie g 

Contre la Tuberculose 

S ZOMINE j 

du Professeur CHARLES RICHET = 

§5 qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante || 
Hj fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de s 
S préférence à toute autre préparation pour traiter par la E= 
=s Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, ^ 
chétifs, anémiques et convalescents. s 

y| aunmiiiiiiiiiiiiiii.. H 

DEUX PRÉPARATIONS: 5 E= 

Si E 1 • Zomine intégrale, en poudre 
3| E (étiquette rouge). Traitemeni in 
gs ~ tensit de la tuberculose. 

ES E (5à Wgr. par jour) 

§f üiiiHUàiiiiiiiiiiitiiitimeiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiitiiiittiif? E§ 

S Usine Modèle a : LA ROÇH.ELLE-PALLICE (Chabentk-Ihf.) ES 
§§ Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. E= 

^UiUmmiiUtlllllIillllililiii!it!i!tilii!lllllliilllllii!illltlitlllllllllil!lllll!!llimillimttil!Hilll!tUUifl 


2“ Zomine en paillettes. Dosée à S 
50•/, (Etiquette bleue). Recomman- — 
dée aux anémiques, aux couvaies- S 
cents et aux enfants s 


us PiLULES iuD' DEBOUZY 

sont toujours parfaitement tolérées 
parce qu’elles réalisent 

l’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE intégrale 

sans addition d’aucun produit susceptible 
d’irriter la muqueuse intestinale 


Pilules de 0,30 .Extrait, total de Bile sélectionnée 
4 a 8 par jour 

Affections hépatiques, Entçro-colite, Constipation 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


LACTOBACILLINE 

Affections 

Gastro-Intestinales 

iiaboratoiFes DflRI^SSE 


7, 9, 11, 13, Rue Saint-Maurice 
NANTERRE (Seine) 

R. C. Seine n* 140.16» 


















































Liste des mémoires et ouvrages, présentés aux concours 
des prix, proposés par l’Académie pour l’année 1927 


Prix alvarengà de Riauhy (Brésil;. — Le 
déterminisme physiologique des ' réflexe» 
musculeux-tendineux. La fonction posturale 
dés aponévroses musculaires. ; ses lois, sa 
signification biologique, -son'importance en, 
clinique neurologique. Devise : « Aller au 
vrai de toute son âme ». 

Prix Abgut. — Traitements conservateurs 
dés salpingo-ovarites. Indications et teclini- 
que. Devise : « Pour éviter tout excès théra -, 
peutique, songeons à ne pas faire à autrui ce 
que nous ne voudrions pas que l’on nous ] 
fît ». 

Prix François-Joseph AUdiffred. — ,n° 1. 
La pratique des sanatoriums ; conditions hy¬ 
giéniques et techniques ■■ de construction, 
d’Organisation et de fonctionnement, direc¬ 
tion médicale et administrative, réglementa-' 
tion des cures, soins spéciaux, résultats 
d’après,les vingt premières années d’exercice 
dé sanatoriums de Bligny,.par M. le.D r L. Gui- 
nard, des sanatoriums de Bligny (Seine-et- 
Oise). — N° 2. De traitement général des tu¬ 
berculoses locales, par M. le D 1 ' Bayle, de 
Cannes. — N° 3. La tuberculose des carni¬ 
vores domestiques, par M. G. Lesbouyries, 
chef de clinique à l’Ecole vétérinaire d’Al- 
fort. —N" 4. Antigénothérapie de la tubercu¬ 
lose par les extraits méthyliques de bacilles 
de Koch, par MM. les D ra Léopold Nègre et 
Alfred Boquet, chefs de laboratoire à l’Ins¬ 
titut Pasteur, Paris- — N" 5. Le bacille tuber¬ 
culeux. Etudes bactériologiques, cliniques et 
thérapeutiques. — Nouvelles recherches sur 
le développement du bacille tuberculeux ; 
applications thérapeutiques. — Recherches 
sur le développement du bacille tuberculeux 
' et la vaccination antituberculeuse du cobaye, 
par M. le D 1 ' Albert Vaudremer, de Paris. 

Prix du Baron. Barbier. — N' 1. Ensemble 
de travaux sur la réaction de Dick et la 
s'carlatine, par M. le D r Christian Zœller, 
professeur agrégé du Val-de-Grâce, Paris. —■ 
N° 2. Le Mycobacterium aquæ Galli-Valerio 
et son .action pathogène, par MM. les D rs 
Galli-Valerio et Bornand, de Lausanne. — 
N ° 3. Recherches sur la ' rage. Nouvelles mé¬ 
thodes 'de traitement antirabique, par M. 
Edm-, Plantureux, docteur vétérinaire, chef 
de laboratoire à l’Institut Pasteur d’Algérie. 4 

Prix Berrauie. — N° 1. Le rôle du calcium 
et du sucre dans le développement du can¬ 
cer. Recherches originales sur la pathogénie 
et le traitement'du cancer avec un atlas de 


,18 planches,-par MM. le D 1 ' V. Bail, profes- 
'■ seur d’anatomie pathologique, et Ch. Lom¬ 
bard, chef des travaux à l’Ecole nationale 
.vétérinaire de Lyon. — N° 2. Contribution: à 
l’étude du cancer envisagé comme maladie 
sociale, par MM. les D 1 ' 8 J. Surmont, chef de 
clinique à la Faculté de Médecine ; G. Ar- 
doin, chef de laboratoire à l’hôpital de la 
Charité, et A. Sava, de Paris. . 

Prix Mathieu Bourceret. — N° 1. Les résul¬ 
tats actuels' dü traitement chirurgical de 
l’angine de poitrine, par M. le D r René Fon¬ 
taine, préparateur de chirurgie expérimen¬ 
tale à la Faculté de Médecine- de Strasbourg. 
— N° 2. Ensemble de travaux relatifs, soit in¬ 
tégralement, soit partiellement, à la circu¬ 
lation du sang, par M. le D 1 ' Lambert, pro¬ 
fesseur à la Faculté de Médecine de Nancy. 

Prix Henri Buignex. — N° 1. Série de tra¬ 
vaux ayant trait à la chimie biologique, par 
M- Paul Fleury, de Paris, , et Exppisé de ses 
titres et travaux scientifiques. — N° 2. En¬ 
semble de travaux concernant des- applica¬ 
tions de la chimie aux sciences médicales, 
par M. le D r Albert Berthelot, chef de labora- 
tairé à l’Institut Pasteur, Paris. — N” 3. Re¬ 
cherches Ghimiqües sur les. sérums thérapeu¬ 
tiques, par M. le D 1 ' Maurice Piettfe,.,de Pa¬ 
ris. — N" 4. Application des lois des phéno¬ 
mènes vibratoires à l’analyse des réactions, 
musculaires- réflexes. La réflexographie., son 
déterminisme, son interprétation, son,-champ 
d’action, par M- le D 1 ' Petiteau, préparateur 
de physiologie à la Faculté de Médecine de 
Bordeaux. — -N° 5. Nouveaux principes dans 
l’enseignement de la pathologie interne con¬ 
formes aux progrès de la chimie -physique en 
1926. Devise : « Nobel dixit ». — N° 6. La cys- 
tographie ; étude radiologique, de la vessie 
normale et pathologique, par MM. les. D 1 ' 8 H. 
Blafic et .M, Négro, de Paris. 

Prix Elise Cailleret. - N' 1. Les lésions 
osseuses de la goutte chronique, par M. le 
D r Constant, de Nice. — N° 2. Asthme et 
glandes endocrines, la thyroïde en particu¬ 
lier. Essai physio-pathologique, clinique et 
thérapeutique, par M. le D 1 ' Mounier-Kuhn, 
de Lyon. — N” 3. Recherches cliniques et bio¬ 
chimiques -chez 778 diabétiques (1912-1927), 
par M. le D 1 ' Rouzaud, de Vichy- 

Prix Capuron. — Question : Action .des cu¬ 
res hydro-minérales dans'le traitement de la 
stérilité■ — N” 1. Devise : « La vérité est dans 
lès faits y elle n’est pas dans l’esprit qui les 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiimmiiimmiiimimimimiiimiiiimmimmmmmmmimi^ 

L’IMMUNITÉ] 

dans ses rapports avec la 

] 

PRATIQUE MÉDICALE 

mu.. 

| Vaccinothérapie J 


| Sérothérapie 
J Protéinothérapie | 

"5® 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) E 

| Voir dans L'IMMUNITÉ, page 12 

Nos nouvelles primes d’abonnement = 

E ï 

14, rue de Clichy, PARIS (9°) 

1 I 

*Vii!imimmimmiii!immimmmmiimiiimimiimimiimiimiiiiiimniiimiimiimiiiiiiiuii!iJP 

lmp. BII'OUI at Laaoni, rue Turgot, Limogaa. — Même maison d Paris. 


juge » (Bapon). — N” .2. Devise : « Vos' liau- 
rietis aguas .de fontibus salvatoris ». • ' 

Prix Marie Chevallier. — La bilatéralisa¬ 
tion. au' cours du pneumothorax artificiel, et 
sa. thérapeutique. (Les pneumothorax succes¬ 
sivement et simultanément bilatéraux),- .par 
M. le IP Jean Chabaud. de Reims. 

Prix CtVrièux. — Question : Les troubles 
de la parole au cours des - états pseudo-bul¬ 
baires. — Devise : «'■ Ge : qui passe la géomè- ' 
trie nous surpasse ». 

Prix Clarexs. — Consultation des nourris- • 
sons au sein, par M. le D r Abra’moyit-sch,' du" 
Havre. 

Prix Desportés. — N° 1. — -Le, trafic des 
stupéfiants et la Société des Nations, -par M. 
Joseph Pila, phaamacien .à Paris. .— N! 2. 
La lumière en thérapeutique ;\héliothérapie ; 
rayons ultra-violets : finsenthéra-pie ; infra¬ 
rouges, par MM. les D rs L. Bizard-et L. Mar- 
ceron, de Paris. — N* 3; Les piroplasmoses 
du mouton et -de la chèvre, -par M. F. Lesto- 
quard, docteur vétérinaire, chef de laboratoi¬ 
re à l’Institut Pasteur d’Algérie- — N° 4. Le 
diagnostic des piroplasmosès,. par M. A. Do¬ 
natien, docteur vétérinaire, -chef dé labora¬ 
toire à l’Inistitut Pasteur d’Algériè. — N° 5. 
L’alcaloïdothêrapie comparée aux autres mo¬ 
des de thérapeutique' médicamenteuse. - Ses 
inconvénients ; ses- avantages ; ses limites,' 
par M. le D r Testart, d’Orléans. 

Prix Ernest Godard. — N” 1. La radiogra¬ 
phie en gynécologie, en obstétrique, -et? en uro¬ 
logie, par M. le D 1 ’ Carlos Heuser, de Buenos- 
Aires- — N" 2.-Traité de symptomatologie to¬ 
pographique chirurgicale, par M. îe D r Mau-, 
ricç Tussau, chirurgien en chef d-e l’hôpital 
Saint-Rambert, à Lÿon. — N° 3. Etude ana¬ 
tomo-pathologique de la tête fémorale -au 
Cours des -fractures du col, par M. le D r Mau- 
rice'Cu-vigny, de Paris. — N° 4. Les. arthrites' 
de la hanche dans l’ostéomyélite jfje l’adoles¬ 
cence et de ,1a seconde enfance, -par M. le; D 1 ’ 
Jean Piquet, de Lille. — N° 5. Là botryomi- 
cd-sé chez l’homme et chez les animaux (Con¬ 
tribution à l’étude des granulomes), par MM. 
las D rs Laubie,, de Donzenàc (Corrèze) et 
Jean Torlais, de La Rochelle. — N": 6. Contri¬ 
bution à la thérapeutique des plaies et intee-. 
tions des .mains, -par M. le D : ' Màré Iselin, de 
Paris. — N° 7. Contribution à l’étude de là 
mélitococcie, par M. le D 1 ' Pierre Cot, de 
Mau-ssan-e (Bouches-du-Rhône). — -N' .8. Etu¬ 
de' sur l’appendicite parasitaire et sur l’éiio-.. 
1-og.ie et la -pathogénie de l’hypërtrophie du 
système pileux, par M. le D r Constantin 
Pomaru Caplêsco, de Bucarest. 

-Prix Théodore Herpin (de Genève)) — N” 1. 
Hygiène mentale. Historique 'et organisation 
actuelle ; -principes fondamentaux ; applica¬ 
tions diverses, par M. le D 1 ' M. Pôtèt, de Nan¬ 
cy.—• N° 2. 'Le -cancer rachidien,-par M. le D r 
Charles Pétouraud, de Lyon. — -N" 3. Les 
dystonies d’attitude, par M. le D r André Thé¬ 
venard, de Paris. 

7 À suivre) 
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L’Actualité médicale devant l’Objectif 



En haut : le Banquet des « PARALLÈLES». — Au-dessous : le Banquet du « NORD MÉDICAL ». Ce dernier groupement, qui réunit les médecins originaires du Nord 
de la France, fêtait, ces jours derniers, la nomination de son Président, le Docteur Paul au grade de Commandeur de la Légion d’Honneur. 


LES PARALLÈLES 


La Société de Bibliophiles « Les Parallè- 
jes » qui, sous la devise « intervallo conjunc- 
ti » groupe des médecins, des artistes, des 
avocats et quelques amis des lettres et des 
arts, vient. de donner son banquet d’Autom¬ 
ne à la Mosquée de Paris. 

Parmi les iparfums et les musiques arabes, 
entre les belles colonnes de marbre, autour 
de la fontaine bruissante d’une des grandes 
salles de l’étonnant palais de la rue Geo.f- 
froy-Saint-Hilaire, Les tables étaient dissémi¬ 
nées et les groupes joyeux bavardèrent lon¬ 
guement. 


Les médecins toujours aimèrent les arts et 
les artistes ; toute occasion leur fut bonne 
pour les rencontrer. La tradition n’a pas 
fléchi... Les parallèles sont une de nos plus 
florissantes sociétés artistiques. 

Elle -compte-parmi sa centaine de membres 
fraternellement réunis . des artistes comme 
Maurice As^elin, Dunoyer de Ségohzac, Har- 
boë, Francis Jourdain, Léveillé, Fa-vory, 
Raymond Del-amare ; des avocats, des hom¬ 
mes de lettres comme Jean Letoft, Luc Dur- 
tain, Jules Romains, Tristan Bernard, Fran¬ 
cis de Croisât, Marc Henry, Ch. Lucas de 
'Pesloüan, -des médecins comme Edouard 
Joltrain, Jacques Leveuf, André Bergeret, 
Charles Cha-teli-n, Germain Blechmann, Geor- I 


ges Henyer, Maurice Delort, des chanson¬ 
niers comme Georges Baltha, Dominique 
Bonnaud, etc... 

Ce soir-là, parmi les présents : Georges 
Baltha, D r et Mme Blechmann, D r et Mme 
Boussi, D r et Mme Brille, MM. Bertal, Bac, 
Mlle Bernard, D r Collez, M. et Mme Delama- 
re, D r et Mme Maurice Delort, D r Durand, 
Mme Ga-dala, M. et Mme Bertrand Guégari, 
’D r Heuyer, D r Joltrain, Mme de Lyée de 
Bell-eau, Mlle Germaine Lecomte, M. -et Mme 
Letort, D r Leveuf, M. .Mare-Henry, M. et 
Mme Marco-vi-ci Cléja, D r et Mme Montlaur, 
Mme Ch. Lucas de Pesloüan, D r Ramadier, 
D r Ribardière, D r Maurice Renaudeaux, D r 
et Mme Paul Sèjou-rnet, D r Robert Vau-des- 
t cai, M- et Mme Gaston Wiener, D r et Mme 


Pierre' Winter, D r et Mme Wolfrom, Mme 
Gaston Chérau, M. Joro-t, M. Pierre Paraff, 
M. et: Mme: Guy Bunedu-Varilla, M. et Mme 
Gérard Colle, Doctoresse Noël, D r Maurice, 
Ha-notte, D r Fourquier. 

Les membres de la Société et leurs amis 
prirent connaissance des bonnes feuilles du 
second ouvrage, à. tirage restreint et numé¬ 
roté,édité par les Parallèles pour leurs seuls 
a-dhérent-s « Romances et poésies inédites », 
dé Marceline Desbordes-Valanore, avec mu¬ 
sique pour hanpe et piano spécialement écri¬ 
te pour elles, sur papier vélin royal des Ma¬ 
nufactures de-Vidalon. 

Il paraîtra vers la mi-décembre et. ce sera 
une belle œuvre d’a-rt. 








































LA DÉFENSE PROFESSIONNELLE MÉDICALE 



Le Congrès des Syndicats médicaux de France pose, au Parlement, les conditions de sa collaboration à la loi 


Nous avons plusieurs fois insisté sur le 
déplorable spectacle qu’offrait depuis (plu¬ 
sieurs'années la profonde désunion du corps 
médical. Après chacune des assemblées gé¬ 
nérales qui se sont- succédées, nous avons 
exprimé l'impression pénible que laissaient 
en nous ces réunions désordonnées et tapa¬ 
geuses où s’affrontaient bien, moins souvent 
' des idées que dès phrases et où les plus 
mesquines questions de personnes étouffaient 
presque toujours l'élémentaire souci des in¬ 
térêts professionnels. A plusieurs reprises 
enfin, nous .avons signalé le grave danger 
d’une telle discorde survenant à l’heure mè-_ 
me où les démagogues du Parlement élabo¬ 
raient au grand jour une loi qui allait 
anéantir les plus-nobles traditions de la pro¬ 
fession médicale. 



M. le Prof. Gruchèt, de" Bordeaux 


Les événements n’ont pas tardé, hélas, à 
confirmer nos craintes. Le Sénat, laissant 
les médecins à leurs tristes querelles, .a fait 
la loi sans eux, par conséquent contre eux. 
Mais voici que l’imminence du danger sem¬ 
ble avoir déclenché une réaction salutaire. 
Les agités se sont calmés : les impulsifs ont 
réfléchi... ceux qui s'obstinaient à ne rien 
voir ont tout de même .ouvert les yeux... 
Tous enfin ont compris la nécessité et l'ur¬ 
gence d’un front unique,, d’une action com¬ 
mune. Oubliant tout ce qui les sépare, ils 
n’ont voulu considérer que 03 • .qui- le's^raip- 
proche : au redoutable adversaire qui leur 
fait face et dont la formule semble avoir été 
de « diviser pour régner », ils ont essayé 
loyalement d’opposer un bloc homogène en 
adoptant comme devise : « S’unir pour être 
forts ». Se sont-ils véritablement 'Oni-s ? 
Après le Congrès auquel nous venons d’as-, 
sister nous nous efforçons de le croire... Sont- 
ils devenus -forts ? L’avenir .seul nous-le 
dira. 

Oii'sait dans quelles condiTuiis. a été étu¬ 
diée et réalisée, à la.suite d’un- v-œu du Syn¬ 
dicat des Médecins, de la Seine, l’idée de 
réunir en un congrès tous les .Syndicats mé¬ 
dicaux de France. Une -commission .compre 
tuant des représentants des trois grands- 
groupements. Union, Fédération, Syndicat 
de -spécialistes,- fut chargée de la préparation 
et de l'organisation de ce congrès, qui ne 
devait avoir -diautre but qu.e de réaliser 
•l’unité de front en face de la 1-oi sur les assu¬ 
rances sociales et de présenter à la Chambre 
des.députés, où cette loi va être incessam¬ 
ment discutée, un texte clair,- -précis, formel, 
exprimant la volonté unanime du corps mé¬ 
dical. 

Une formule de conciliation 

Osons le dire : nous ne pouvions nous dé¬ 
fendre d’un -certain sapticisme en allant as¬ 
sister aux .séances de ce' congrès, où deux 
-■tendances, difficilement conciliables allaient 
essayer de s’accorder : liberté contractuelle 
d’-une part, comportant, par définition toutes 
les facultés de tarification et toutes'les mo¬ 
dalités de paiement y compris le tifers- 
pay-ant : entente directe, d’autre part-, .stric¬ 
tement obligatoire et excluant complètement 
l’établisseorne-nt d’un tarif contractuel quel- 
■ conque ainsi -que la possibilité du ' tiers- 
payant. Tels étaient les deux points de vue 
en .présence. Sur le premier était basée de¬ 
puis de longues années toute la politique 
syndicaliste de l’Union : de leur côté les 
membres de la Fédération avaient mis toute 
leur énergie à faire triompher le second, dont 
ils-avaient fait, d'ailleurs, ôtf'-mojmerit delà 
scission, leur principal cri de ralliement. 

Pour éviter les controverses stérileë ,et 
écarter d’une -telle manifestation, l’aigreur de 
certaines polémiques, la commission -organi¬ 
satrice avait élaboré un. .programme de re- • 


vendi-cüti-ons qui -devait servir de base à la 
discussion. Le texte, sur l-eqùe^tasam,blée 
allait avoir à se prononcer, 

notamment la délicate questdB^du îlBroe 11 i 
des' honoraires .médicaux, -JKpinj, JkjSAgl- 
que du débat, comme on 
de le dire -- la formule a4P*éeflh^Vflnis 
son étrange imprécision, de'.iianuMNfÿ/afenàei 
satisfaction aux représentants^e^^^H^i- 

agréab'Ie d'y trouver, 1 celle- qui le 

■mieux à leurs idées. L’expr-essionTWrit.ente 
directé'ny figurait pas. On n’y parlait que 
de « paiement direct du médecin par le ma¬ 
lade .» tet mi demandait que les .contrats puis¬ 
sent laisser aux médecins la possibilité de'. 
«■ se -taire honorer suivant' leurs habitudes 
ou leurs tarifs locaux ou spéciaux ». 

Fait pour contenter tout le monde, oe texte 
n,e pouvait, évidemment plaire à personne ! 
Dans son ambiguïté les « unionistes » comme 
les « fédérés » crurent apercevoir up piège 
et ne voulurent pas s’y laisser prendre. Et 
l’on discuta longuement, si longuement, qu-e 
le professeur Balthazard, qui présida ce Con¬ 
grès avec -une autorité et une impartialité 
auxquelles il convient de rendre hommage, 
suspendit quelque temps la séance pour per¬ 
mettre à la commission de se réunir dans les 
i coulisses et de mettre sur pied une rédaction 
1 nouvelle. 

I Celle-ci, plus laconique encore que la pré¬ 
cédente, ne comportait que le « paiement 
direct par l’assuré en prenant pour bases 
minima les tarifs syndicaux ». En la sou¬ 
mettant au vote de l’assemblée, la commis¬ 
sion crût 'devoir confier au doet-eur Cibrie le 
.soin d’en donner- -le- véritable sens "(n’-était-ce 
.pas l'aveu de son obscurité voulue ?). Celui- 
ci se borna d’ailleurs 4 faire observer qüè 
oe texte excluait toute tarification contrac¬ 
tuelle, les 1 tarifs pouvant figurer dans les 
contrats fie devant jamais l’être autrement 
qu’à titre purement indicatif.. Ce court, com¬ 
mentaire n'avait évidemment d’autre but 
que de rassurer les inembrés .dé la Fédéra¬ 
tion, que l’association de ces-deux termes de 
tarifs et .dè contrats -avait quelque peu émus. 
Ils parurent complètement- apaisés, tandis 
que les'unionistes,;-gardant,, de leur côté, la 
satisfaction de pouvoir parler de tarifs dans 
leurs contrats, ne s’opposaient pas à voter 
ce texte. Après tout, pensaient-ils, les 'expli¬ 
cations Cibrie, ne faisant pas partie inté¬ 
grante de l'article voté-, ne pourraient jamais 
avoir aux yeux des parlementaires qu’une 
valeur officieuse et partant relative. 

La majorité s’affirma,, éclatante. De part 
et d'autre, cependant, quelques intransi¬ 
geants s’abstinrent ou votèrent contre. Des 
sourires victorieux éclairaient tous les visa¬ 
ges. « Voilà deux ans que, je luttais pour 
ças’écriait le docteur Décourt !... A qüe-1- 



M., le Prof. Vanverts, de Lille. 


ques pas de lui le professeur Vanverts disait 
avec un-e"fterté- qu’il ne'cherchait pas à dis¬ 
simuler : « Nos idées triomphent : cette jour¬ 
née marquera la victoire de la Fédéra¬ 
tion ! »... Et-sur .son fauteuil présidentiel, le 
profes-sêür Balthazard’. souriait malicieusè- 
menf...’ 

La séance du Congrès. — 

Les décisions votés. 

Dans -cette salle des Sociétés Savantes, où 
se déroulèrent tant d’orageux débats, la plus 
franche -cordialité régnait l’autre jour... Ce 
fut dans une sereine atmosphère de concor¬ 
de ' et do calmé que le professeur Balthazard 
ouvrit la séance, entouré - des docteurs De- 
court -et, Vanverts, Jayle et Desrousseau. 
Dans une allocution, qui souleva : des accla¬ 
mations unanimes, -il montra la -nécessité' 
impérieuse de s’unir polir la défense de Ta 
profession médicale. Se félicitant de voir 
aboutir l’idéé- de ce Congrès, il voulut y voir- 
entre autres choses, lé symbole de la récon¬ 
ciliation entre les .professeurs et les prat-i-' 
tiens- qui doivent demeurer solidaires en face, 
du danger, commun, les ’ assurances sociales, 
devant atteindre tout le corps medical... 

« Cette journée, dit,-il, réalise lés Etats gé-, 
néraux du' syndical]'sme médi-cal. Il devra en, 
sortir des textes précis qui seront comme tin" 
cahier derevendications que nous présente¬ 
rons au P arlèmenf et à I-’ o pini on. ' EL : le s 
décisions que nous prendrons ne devront pas 
rester sans lendemain !.r »' 


En terminant, le professeur Balthazard lut 
à rassemblée la lettre que la commission 
d’organisation -du congrès crut devoir adres¬ 
ser au Président dè la commission d’hygiène 
et de prévoyance de la Chambre pour lui. 
-faire savoir que la tonalité du corps médical 
organisé refuserait sa collaboration à la loi 
sur les assurances sociales -telle qu’elle a 
été votée par le Sénat. 

Les termes de cette lettre furent approuvés 
à l’unanimité et le iPrésident, après, .avoir 
félicité rassemblée de cette' première mani¬ 
festation d’union sacrée donna la parole au 
docteur R-enon, qui vint exposer au nom de 
la commission le programme soumis à l’ap¬ 
probation du Congrès. 

Dans son -excellent discours que nous re¬ 
grettons de 11 e pouvoir, faute de place, repro¬ 
duire ici intégralement, le docteur Renon 
montra, la possibilité, pour,tous les membres 
du .corps médical, de «unir sur dés bases 
solides où seraient également sauvegardées- 
les libertés traditionnelles de la profession' 
et le,s conceptions syndicalistes nées, du 
rester de la-nécessité de .défendre-ces libertés. 

« Si les événements de dès derniers mois, 
dit l'orateur, ont pu faire croire à une divi- 



M. le D‘‘ Jayi.f. 


sion profonde du Corps-médical, la faute en 
est bien, plus à .nos moyens, d'expression 
qu’à nos idées elles-mêmes. Nous .ayons abu¬ 
sé de mots 1 mystiques, d’un .y-ocabulair-e oégé- 
tiste, ice qui a .exacerbé notre sensibilité au 
grand dommage de notre raison^ 

» Nous n-e. nous -sommes., pà-ffi compris. 

, » Les' Unionistes ont crû' que Tes Fédérés,, 
sous le manteau de l’entente directe, vou¬ 
laient,saboter Te syndicalisme r-iès Fédérés 
ont 1 pensé que le- caractère .libérai -de la pro¬ 
fession. était' sacrifié ’ par les Uîtioniste-s au 
cuite du tiers-payant. ; 

» .Il n’y a qu’un moyen de nous réunir : 
c’est intégrer la charte libéralè de la pro¬ 
fession défendue pat la Fédération dans le 
cadre syndical qu’a organisé l'Union. 

» Attachons-nous d’abord â bien, définir 
notre charte professionnelle. Paü son carac¬ 
tère, intellectuel la. médecine estiune profes¬ 
sion libérale cê qui -veut drre-ijfn’o-n exerce 
•en' toute liberté : 

» Liberté d’accorder ou de refuser ses 
soins. 

-» -Liberté de traiter lé'patient à sa guise, 
ayant pour seul guide et seul frein l'intérêt 
du malade et la conscience professionneUe. 

» Liberté de réclamer des honoraires, que 
l’on proportionne à i’importance dés soins 
. donnés et du service rendu, -aux -situations 
sociales du client, personnelle -du praticien. 

» C’est cet. affranchissement de toute en 
trave morale -o'u matérielle, cette indépen 
dance 1 absolue du. médecin qui, avec la fol 
en sa science, engendre la confiance en lui 
que ;lui voue' -son malade et lui donne le 
pouvoir-de guérir. » 


Faisant .ensuite -ressortir tous les éléments 
qui, dans la loi, sont- en opposition - avec les 
grands principes de la doctrine médicale, le 
docteur Renon conclut à la nécessité de' mo¬ 
difier la loi si l’en ne veut pas renoncer 
aux caractères libéraux de-la profession : 

« toutes nos discussions, dit-il, n’ont été 
ni vaines ni stériles : à force de rftourner 
le problème sous toutes ses faces, nous avons 
thli par le clarifier. Procédons, av^ec méthode, 
par étapes. Une première idée se dégage : 
11 faut que la profession formule sa -doctrine. 

» Oui ou non, voulons-nous rester v uné 
profession libérale ? 

» Si vous T’admettez, il faudra -nous de¬ 
mander quels moyens nous avons pour dé¬ 
fendre la profession, oe qui implique comme, 
réponse : je Syndicat armé de son contrat : 
et nous amène à discuter l’habilitation - des 
syndicats. 

» Il faudra ensuite élaborer Une à une les 
clauses possibles de de contrat en prenant 
comme thèm'e celles que la -commission vous 
a communiquées. 

» Ceci fait, .comment faire aboutir nos re¬ 
vendications ?• 

» Trois moyens -s'offrent à nous : 

» 1° L'organisation du commandement uni¬ 
que ; ce qui commande la reconstitution 
d’une Union ; 

» 2” L’observation stricte de la discipline 
syndicale, aussi bien: dans le Syndicat qu-e 
hors du Syndicat ; 

».' 3° L’action, sur le Parlement,, d’une part 
sur le public, d’autre part, par l’intermédiaire 
de-la presse. 

»' Longue- et dure sera Ta route, mais -per¬ 
suadez-vous, bien que si vous- savez -ce que. 


vous voulez, il n’y aura pas d'obstacle in- -, 
surmontable. » 

Après le docteur R-enon, le docteur De- 
' court occupa à. son tour la tribune. Le but TÏ 
dé son intervention- fut de mettre en évi- ■; 
derice le grave danger que représente pour 
la profession médicale la puissance progres¬ 
sive des caisses d’assurances. Puisant des ] 
exemples au-delà des frontières, l’orateur| 
rapporta certains propos de confrères d'Al- • 
l-emagme et d’Autriche qui montrent dans 
quel état de servitude les caisses tiennent: 
les médecins de oe-s pays. 

« Voilà -ce qui nous attend, dit-il, si nous 
continuons à faire -ce que nous avons lait' 
jusqu’ici ! » Ces mots soulevèrent d'ailleurs? 
quelques Interruptions du icôt-é des rèprésén- ; 
tants de la Fédération. Mais le docteur De- 
oourt continua : « Nous sommes ici pour i: 
nous -unir ! Et si nous ne sommes pas capa- 
blés de le faire, dans- un an ou -deux noùsvîïï 
nous réveillerons un -beau matin ayant au -j 
cou ,1e collier de la servitude I » — Et l’ora- 
teur ajouta : « Le front unique n’est pas,:® 
encore suffisant. C’est un groupement unique | 
qu’il faut réaliser, fl faut dès aujourd’hui -en ;f 
créer ratmosiphère, et nommer une commis®# 
sion qui sera chargée d’en préparer la créàjj» 
tion et d’aboutir .ainsi; dans un avenir 
chain_ à la reconstitution dè l’unité du corj5s 
médical-. » 

Mais on avait hâte d’àbôrdèr. la diseusgm 
du programme de la commission. Au .texte 
de ce programme, M. Hartanberg vint d'ail¬ 
leurs, au nom du Syndicat- de, la Seine,'re-; 
pfocher quelques imperfections. « Il laisse 
encore, dit-il, subsister des équivoques : 1 Ja 
Et l’orateur apporta un texte nouveau ins¬ 



Photo Informateur Médical. 


M. le D r Desrousseaux,, de Roubaix î 

pire du précédent, mais comportanît un cer-3 
tain nombre de modifications. En particulier ., 
il contenait deux « questions. préalables » 
que rassemblée adopta aussitôt et qui afflua 
maient .d'une part T obligation, .pour les syna| 
dicats, de se rallier à la majorité, d’autre 
part la ferme-, volonté, de, ne. çollab.orer à la . 
loi sur les assurances sociales-que si le Par-T 
lement. respecte les décisions prises par le: :| 
Congrès. 

Le paiement des honoraires 

Et l’on-en vint alors à -la discussion des T 
articles successifs du programme. Certes il 
fallût ici toute l’habileté et toute la fermeté a 
du ' président, pour que chacun de ces ar-.:a 
ticles ne fût T ocic-asi-on d'interminables pà» 
labres, où les revendications à formuler-j 
n'.cussent sans , doute rien gagne en netteté J 
ni en précision. Les différents paragraphes -j 
furent néanmoins minutieusement épluchés! J 
Les mots les plus insignifiants devenaient ,à:| 

‘ certains moment l’objet de controverses vé- 1 
ritabtement puériles. Et l'accord finissait'^ 
toujours par se faire sur un texte qui le|3 
plus souvent 11 e changeait eh rien le sens 
du texte primitif. 

-' Sagement, le professeur Balthazard avaitij 
réservé ipour la fin le fameux alinéa relatif. 
au paiement des honoraires médicaux. Un'T 
débat aussi confus que paèsiohrié' s’engagea - 
sur les termes mêmes . de cet article qui, 
disait-on, -pouvait' se prêter à trop d’intereyj 
prétations différentes. 

-Le texte nouveau que la commission rap- a 
porta, après fine délibération, singulièrement a 
prolongée, parut satisfaire davantage TenjB 
semble des délégué®. Mais il provoqua unein 
intervention de M. Lafontaine oui, ne vou» 
tant én retenir, en dépit du €Oimmentaiwg| 
Cibrie, que la possibilité de tarifs coritrac-a 
tu-els, réclamaj pour les. .syndicats qui eh au- J 
raient -lès moyens, le droit d’introduire dansa 
leurs contrats avec les caisses des tarifs» 
supérieurs au tarif minimum syndical. Agi-.l 
tant ainsi lé spectre de Ta tarification. M. | 
Lafontaine ne pouvait manquer de soulever d 
quelques "rumeurs. Cefles-ici poussèrent à 
nouveau M. iCibrie à la tribune... et le. calme* 
revint, sans que pour cela Ta discussion fut 3 
close ! Tant de délégués avaient encore quel-'* 
que' .chose à dire.: nuxduel-s -on ne pouvait* 
vraiment pas infliger là cruelle pénitence de e 
rentrer, leurs pètits .discours ! Et l’on fit sema 
blaot de les'écouter, sauf cependant quand» 
ils -/voulurent, comme le' .docteur Hervy, de» 
Limoges, défendre — un peu tardivement» 
sans doute ! —le tiers-p,ay,an.t... 

(Voir la suite page ¥), 
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1 ON NOUS INFORME QUE | 


NOTRE ENQUÊTE 
Sur l’HÉREDITÉ et la COflTAGIOSITÉ DU CANCER 


Il y a trois choses qui en imposent aux 
médiocres de nos temps et aux autres 
aussi, ce sont les titres nobiliaires, les ri¬ 
ches automobiles et la Légion d’Honneur. 
Mais pour être professeur dans une Fa¬ 
culté ou pour faire partie d’un grand 
corps savant comme l’Académie de Mé¬ 
decine, il faut encore une autre qualité : 
la vieillesse. 

Le mérite, le savoir, les qualités intrin¬ 
sèques qui établissent la supériorité d’un 
homme ne comptent guère quand il s’agit 
de se faire élire professeur ou académi- 

Parrni les candidats à une chaire, ou à 
un fauteuil, ne croyez pas qu’on va s’em¬ 
presser de choisir le plus apte et le plus 
digne. Que non pas! On ne méconnaît pas 
que X... soit un médecin de grande va¬ 
leur, un clinicien de grand mérite, un pro¬ 
fesseur de réel talent, mais on lui préfé¬ 
rera Y... parce qu’il sera plus âgé. « X..., 
dira-t-on, est jeune encore, son tour vien¬ 
dra ». 

Si aux temps révolus qu’on se plaît à re 
gretter, sans être le laudatcr tempo-ris ac- 
ti , on avait suivi la même tactioue, Laën¬ 
nec n’eut jamais pu être professeur, eî 
tant d’autres après lui, qui ont illustré la 
science française n'eussent pu, à cause 
de leur jeune âge, donner un enseigne¬ 
ment qui brilla d’un si vif éclat. 

Voici donc que l’enseignement supé¬ 
rieur, comme les grands corps savants en 
viennent à suivre les erreurs qui ont pour- i 
ri nos services administratifs. Un seul fac¬ 
teur importe pour y justifier la marche as¬ 
cendante : le nombre des années. 

C’est avec des bévues semblables que 
la Science médicale française, qui rayon¬ 
nait d’une si belle façon sur le mondé en¬ 
tier, finira par perdre sa renommée. 

J. CRINON. 

I LE MONDE MÉDICAL 1 
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Mariage 

— Ndûs’ apprenons avec plaisir le prochain 
mariage, de M. Jean Bureau, interné à l’hô¬ 
pital de Rothschild., avec Mlle Albertine Po-. 
tliier. 

Nécrologie 

— Nous apprenons lalmort, à Bastia (Cor¬ 
se), du docteur Ramaroni, chirurgien chef de 
l’hôpital. 


Le Foyer medical Franco-international 

L’inauguration officielle 'du Foyer Médical, 
installé 10, avenue d’Iéna, aura lieu, le 20 
décembre prochain, à 17 heures, sous la pré¬ 
sidence de M. Faîtières, ministre de l’Hygiè¬ 
ne. du Travail et de la Prévoyance sociales. 


sur le mécanisme de production 
des diüerentes courues du rythme cardiaque 
dans les inteciions 

Par D. DANIELOPOLU 


Lemaire de Lyon a été informé que la fon¬ 
dation Rockefeller garantit & • l’Université de 
Lyon pour achat de terrains et construction 
de (bâtiments destinés à ! la Faculté de méde¬ 
cine et de pharmacie, la iSomme de 41.206.000 
francs à la condition que 15 millions de 
francs soient fournis par d’âutreis collectivi¬ 
tés ou par l’Etat français. Or, lie président du 
Conseil, d’accord avec le ministre (de IT.ns- 
, traction publique, a alloué 12 millions, paya¬ 
bles .en trois annuités. Il reste encore seule¬ 
ment 3 nattions à trouver. L’Université a dé¬ 
cidé déjà, de participer pour 1.500,000 francs- 

Il sera ouvert là Rennes, le 22 décembre 
1927, à la Préfecture dTUe-et-Vilaine, • un con¬ 
cours sur titres pour la nomination de deux 
médecins inspecteurs adjoints d’hygiène. 

Les candidats devront être français, pour¬ 
vus du diplôme de docteur en médecine et 
être, âgés de trente ans au minimum .et, de 
quarante-cinq ans au maximum. 

Le registre portant inscription des candi¬ 
datures -sera clos le 18 décembre 1927. 

L’échelle de traitement des médecins ins¬ 
pecteurs adjoints d’hygiène est fixée à 30.000 
francs avec augmentation biennale de 2.000 
francs jusqu’au. maximum de 40.000 francs. 
Les frais de bureau et de déplacement -sont 
remboursés-dans une: limite de 15.000 francs. 





M. LE Dr H. Bouquet 

QUI VIENT DE FAIRE PARAITRE UN : OUVRAGE SUR 

l’évolution de la chirurgie, ce' livre bourré 

DE FAITS CONS IiTUE, UNE ÉTUDE EXCELLENTE DES 
EFFORTS tentés par les chirurgiens au cours 

DES AGES, AVANT D’ARRIVER AU STADE ADMIRABLE 
OU SE TROUVE LA CHIRURGIE ACTUELLE. 


Nous décrirons tjois courbes" du rythme 
dans tes infections • 1) la courbe normotoni- 
que ; 2) la courbe vagotonique; 3) la courbe 
d’insuffisance du myocarde. 

Dans !’explication du mécanisme de pro¬ 
duction de ces différentes courbes, nous de¬ 
vons tenir compte de la qualité et d© l’inten¬ 
sité do l’infection, du tonus végétatif, que le 
malade présente à l’état naturel, et, de l’at¬ 
teinte myocardique. La lésion myocardique 
peut être’antérieure ou due à l’infection mê¬ 
me. Polir se rendre compte de l’influence de 
chacun de .ces trois .facteurs, nous avons be¬ 
soin d’étudier tous les jours, matin et soir, 
au même moment, le degré de fièvre et l’état 
du,rythme : de faire aussi la courbe du ryth¬ 
me eî fa courbe de la température et de voir 
si ces deux courbes &e superposent et si elles 
sont dissociées dans un sens où dans l'autre) 
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iM. le D r G. iSicàrd, ancien chef de clinique 
chirurgicale de la Faculté demédecine de 
Montpellier, est nommé chirurgien des 'hô¬ 
pitaux d’Oran. 

La réunion annuelle ide l’Association de! 
l’Internat ide.s hôpitaux de Lyon a. eu lieu 
samedi 5 novembre, au restaurant Berner et 
Miffiét. Une partie -du bureau de la Société 
était à la tin de mandait. Ont été nommés : 
président d’honneur, M. le D r E. Rollet, à la 
place de M. lé D r Sabatier ; président, M. là 
D r A. Rivière, à la place de M. de D r B. Lyon- 
net ; vice-présidents, MM. les D rs Carie et 
Puig ; secrétaires, MM- les D rs Milihaud et 
Rousset. Restent ,en fonctions : les trésoriers,' 
MM. Gaudon et Vachez. Entrent .dans le bu¬ 
reau : MM. Teilier, Tournier et Lucien Mi¬ 
chel. 

M. de' Prof. Nicçlas est nomimé -professeur 
honoraire. 

MM. les P rs Roger, Séigalais et d’Arsonval 
viennent -d’être désignés pour faine partie du 
Conseil -supérieur de l’Instruction publique. 

A la Faculté de médecine d’Alger, M. Hé- 
rial, ancien doyen, est nommé doyen - hono¬ 
raire- iM. Héra.il et. M. Soulié, .anciens profes¬ 
seurs, sont nommés professeurs honoraires. 

A la Faculté de médecine de Nancy, M. le 
D r Hantant, agrégé, est nommé professeur --e 
clinique chirurgicale. M. ,1e Prof! Simon est 
nommé 'professeur honoraire - 

M. le docteur Vinav a été nommé inspec¬ 
teur départemental adjoint d’hygiène de la 
Loire. 



M. le Docteur Tixier 


DONT ON A ANNONCÉ LA CANDIDATURE AUX PRO 
CHAINES ÉLECTIONS LÉGISLATIVES 


Sons h direction du pirofesseur Cun.éo, un 
-cours te .chiruÉgie .gastrique et intestinale 
sera fai .au laboratoire d'anatomie médico- 
chirurgi-îalle et de .technique opératoire de -la 
Faculté de médecine de Paris, pair MM. les 
doceturs J.-Ch. Bloch et J. Sénèque, anciens 
prosect-eirs de lia Fa-cuMé. 

Ce cours comprendra seize leçons, soit huit 
répétUi uts cadavériques et huit opérations 
sur-le. chien vivant. Ces dernières seront 
pratiquées dans une sall-e d’opération dans 
les conditions d’une opération normale. 

Programme- des cours. — Ire leçon : Anas- 
'tomose tatéro-tetéraAe dë l’intestin. — 2 e 1er 
çon : Anastomose termino-terminale de l’in¬ 
testin. - 3 e leçon : Anastomose termino-laté- 
ralie de l’intestin. — 4 e leçon : Gastro-entié- 
rostomii, gastrectomie (Billroth 11). — 5 e le¬ 
çon : Gastrectomie ‘ (Péan). — 6 e leçon : Gas- 
trectome (Kochèr). — 7 e leçon : Gastrecto¬ 
mie (Pdya-F’instarer). — 8 e leçon : Résection... 
du gros intestin. 

C.e noirs commencera vers le 15 janvier 1928. 

Il sera terminé avant le 10 février. Un avis ' 
ultérieur fixera la date exacte, du début. 

Le nombre -des élèves est limité à 12. Les 
droits i verser seront' de 4.000 francs, pour 
l'ensemble du cours par élève. 

S’ins'irire- au laboratoire d’anatomie mé- 
■ dieo-c.hrurgioale de la' Faculté de médecine, 
de Paris, le plus tôt possible. 


U CffilnS! GALLET, 

remplacements) est dirigé par un confrère, 
D’, GUJLLEMOÇ1AT ; 11 fournit gratuitement 
tous rerselgnements médicaux Tëi Gob. 24.81. 


•Belle bibliothèque gothique', 4 portes, bu¬ 
reau hini-çtre même style, 0 tiroirs, convien¬ 
drait médecin. S’adresser 16, - rué Daubigny, 
tous ie jours de 5 à 7. 

Nous sommes heureux d'apprendre que no-' 

'tre excellent, confrère..et ami, le docteur Dar- 
ras. vient de, prendre, avec le docteur Mai- 
not, le direction de- La Vie Médicale. 

Le ,-ï Novembre, -une délégation de l'As- : 
soeiatbn amicale des (anciens 'médecins des; 
corps, combattants et de l'Union des inéde 
eins mutilés de guerre, ayant .à sa tête MM. 
Forester, Schneider et Landrin, s’est ren¬ 
due à la Faculté de médecine et a déposé, 
une gtrbe de fleurs au: pied du bas-relief éle-- 
vé à :a mémoire des médecins et . étudiants 
morts au champ d’honneur. 


:M b docteur' Léon Tixier, médecin des; 
hôpitaux' sera candidat, d’Union nationale, 
dans li première,circonscription du 7 e arron¬ 
dissement de Paris (Saint-Tihomas-d’’Aquin, 
Ecole militaire). . 

Un < 0 ,mité s’est formé pour êlevër un mo- 
numert à la mémoire de René Quinton, à 
Chauries-en-Brie (Seine-et-Mame), son pays 
natal. 

M .e ministre du Travail,, de l’Hygiène, 
dé i l'Assistance et de la Prévoyance sociales 
a adnssé à l’Académie : 

1° Fes rapports de MM- les Préfets de 
l'Ain ;t .de l'Aube, signalant des cas de fiè¬ 
vre tjphoïde constatés dans leurs départe¬ 
ments ; 

2“ The lettre de M. le Préfet de l’Indre re¬ 
lative à neuf cas de diphtérie observés à 
Tssoudun ; 

3” In rapport de M. le Préfet de la Côte- 
d’Or, relatif à. différents cas de maladies 
contagieuses 1 constatés dans, son départe- 


NEO-COLLARGOL 

do Docteur MARTINET 

Ovues (MÉTRITES)- Pilule» tENTÉRITES) 


Réponse de M, Le docteur Sarrazin 
à Hallencourt (Somme) 

Je manquerais à mon devoir de ne pas ré¬ 
pondre à l’enquête que vous vous 'proposez, 
de faire sur le cancer, .('ai clone l’honneur de 
vous transmettre ma modeste opinion à oe 
sujet. 

Installé depuis 40 ans 4 Hallencourt, pays . : 
situé -à 100 mètres d’altitude au-dessus du 
niveau de la mer, j’ai constaté de nombreux 
cas de cancer. Je crois fortement à l’Hérédité 
de cette pénible affection et en rejetterais la 
contaminatlon directe, familiale ou conju¬ 
gale. 

Je n’ai pas ' observé de villages, rues ou 
maisons à cancers. Mais au point de vue 
étiologique, j’ai remarqué un fait que vous 
pourrez apprécier à sa valeur. C’est la fré¬ 
quence du cancer de l’estomac chez la fem¬ 
me. Personnellement j’incrimine le cidre, 
boisson favorite du pays, boisson souvent 1 
aigre et hyperacide, surtout en été. Chez 
l’homme du reste, le cancer du tube digestif 
est fréciuem aussi. 

La sypbiFs es( exceptionnelle. 

D r SARRAZIN. 


Réponse du Docteur Barbier de la Serre 
26 , avenue de la République, Agen 

(17 années d’exercice) 

Je suis assez porté à croire à 'une ^hérédité 
du cançer ou tout ,au moins à fine hérêdilé 
du terrain. Il y a incontestablement des fa¬ 
milles à cancer. Pourquoi ?... Il parait-'dif¬ 
ficile de donner une réponse ^scientifique à, 
cette cjuesiion 

Je ne crois ni à. la contagion 'familiale, ni 
à la contagion conjugale. 

Y a-t-il des villages, dés rues ou des mai¬ 
sons à cancer ? Je' ri’ai pu fdire' 'd’observa¬ 
tions à ce sujet, mais cela ne me: parait pas 
impossible. 

. Quant à. mol, au -point, de vue -.de Pétiolo¬ 
gie du cancer, je crois à rinfluen.ee .prépon¬ 
dérante du'système, nerveux. La tumeur can¬ 
céreuse est ■ à • mon avis rèxprè'ssiQh. de la 
vitalité souffrante,; clu système nerveux .sym¬ 
pathique. - * 

" D r Barbier - dit la Serre. 


Réponse du Docteur Estachy 

10, rue d Edimbourg. Paris 

(22 années d'exercice) 

1° Le cancer; -c’est dé là. syphilis. Le can- 
cér représente une forme dégénéra êre : dé- 
i infection tréponémique.. Les néoplasies..ma¬ 
lignes çonstitntent uqe .modalité clinique hy¬ 
bride intermédiaire -: entre, le tertiarisme et : 
les affections dites parasyphilitiques. C’est . 
pourquoi l’on note, dans le cancer, la lié- ,'r 
quence des Wassermanns négatifs comme 
dans le tertiarisme et'la nocivité-du traite¬ 
ment spécifique comme'dans la paralysie; gé- . ; 
nérale. . . 

2” Dans l’étiologie du cancer on retrouvé 
toujours, quand on cherche bien, la syphilis.' 
soit acquise, soit héréditaire. 

3° Le cancer est héréditaire, mais celte hé¬ 
rédité est une hérédité de diathèse. 

C’est la diathèse-syphilis qui est transmis- ■ 
sible. 

4° Le cancer est contagieux au même titre 
que la. syphilis élle-meme. Je connais per¬ 
sonnellement deux cas de cancers, conjugaux 
indéniables (cancers de la verge apparais¬ 
sant quelques mois, après l’évolution . des-' 
cancers uterlnsç 'correspondants). Toutefois,- ■- 
la virulence, (le cette contagion est -limitée. 
Elle est, sur beaucoup de points, compara¬ 
ble à celle des lésion* gommeuses- 'La Clini¬ 
que, en -effet, nous enseigne que les accidents 
tertiaires sont moins'contagieux que les ma¬ 
nifestations primaires et secondaires de la 
lues. 

5" Les traitements abortifs de la syphilis, 
mis en œuvre durant des- dernières anrièès,- 
favorisent non seulement la diffusion, du 
cancer, mais 'encore l’apparition des 'syphiï- . 
lis. viscérales -eù nerveuses. Ces traitements 
intensifs empêchent la. vaccination organi¬ 
que générale réalisée surtout par Telflores- ' 
cence cutanée de .la période secondaire.. Or, ' 
il est un fait clinique' indiscutable ; c’est qu'e (' 
les /localisations viscérales et nerveuses dè 
la syphilis. sont, d’autant , plus marquées que. 
lès -lésions cutanées (ont été plus anodines, v 
Les réactions allergiques de la peau condi¬ 
tionnent l’évolution des viscéropatliies trépo- 
némiques. v s : 

■ 6’ La prophylaxie du cancer se resu-qie en. -, 
la prophylaxie des syphilis viscérales. Ces 
réveils <le l’infection spécifique ne se réali¬ 
sent qu’à la faveur d’une • déficience dû ter¬ 
rain organique. Il faut donc : 

a) . Dans te traitement de, la lues acquise 
éviter l'attaque médicamenteuse dite d’as¬ 
saut : ,1e mercure à faibles doses nous parait 
le médicament le moins 'npcif. Les thérapeu¬ 
tiques intensives altèrent ‘las forces de défen¬ 
se occultés que tout organisme porte en sot. 
La principale garantie, pour un infect^, c’est 
la culture de cette « vis médicatrix -> des An¬ 
ciens que nous nommons aujourd’hui inlmu- 
nité naturelle. C’est cette puissance de pré¬ 
servation organique qui, bien conduite, le 
mettra à l'abri, d'une reviviscence du virus 
morbifique ; 

b) Pratiquer une vie naturiste, droite ei 
saine. 

Alimentation surtout végétarienne ccru-ül- 
tés, légumes, fruits). Peu de viande. Peu de 
poisson. 

Abstention des boissons, alcooliques et- des 
irritants toxiques (tabac par' exemple) ; 

: c) Eviter avec soin la sédentârité ; 

N’oublions pas que 'le cancer est extrême¬ 
ment rare chez les nègres sauvages et qu’il 
est ; également à peu près inconnu chez les 
animaux sauvages. 

Docteur Estachy. 














































Devant la menace des Assurances sociales, 
le corps médical réalise T Union sacrée 


[Suite de la page 2) 


La fusion 

Mais le scrutin fut enfin ouvert ! Et dès 
lors ce fut dans la salle un désordre Qui 
n’était certes plus favorable aux discussions 
sérieuses. Ce fut à oe moment pourtant qu'il 
fut Question 1 de la fusion. . Au milieu' d’un 
brouhaha indescriptible quelques orateurs, 
que personne ne pouvait entendre, vinrent 
parler de la nécessité d’un-organisme unique 
et des conditions de sa réalisation et de- son 
fonctionnement ! Emportés par leur ènthou- 
siasme, ils voyaient déjà tout le-Corps mé¬ 
dical indissolublement uni, au milieu des 
embrassades générales, en un seul groupt- 
ment, que quelques-uns se préoccupaient 
même , de baptiser ! Mais MM. Vànverts- et 
Desroüsseau vinrent, avec de sages paroles, 
modérer quelque peu cette juvénile ardeur 1 
« L’unité du corps médical, dirent-ils en subs¬ 
tance, est • souhaitable et nécessaire. Mais 
il ne faut pas se précipiter sur des solutions 
hâtives et peut-être prématurée*, ni prendre 
Ses désirs pour des .réalités. iLa fusion se‘fera 
d’elle-même. à ton heure. Mieux vaut, se 
borner aujourd’hui à en admettre le prin- 
. oipe, en coufiant ià la' commission mixte le 
soin d’en étudier les.conditions. » C’est ce que 
fil rassemblée qui. avant de s-e séparer, tint 
à voter d'enthousiastes félicitations aux 
hommes qui menèrent à bien la tâche d’or¬ 
ganiser ce Congrès et à leur éminent Pré¬ 
sident, le professeur Balthazard, qui sut en 
' diriger les débats avec tant de maîtrise et 
■ tant d’impartialité. 

Nous donnons ci-dessous le texte officiel 
i des dêcislbhs iprises par le Congrès des Syp- 
. diGats. médicaux de France avec les votes 
. approuvant chacune de ces décisions : 

Approbation à l’unanimité sans avis con¬ 
traire de la lettre adressée par la Commis¬ 
sion d’organisation du Congrès à la 1 Com¬ 
mission de la Chambre. 

Questions préliminaires .- 

'Les syndicats prennent rengagement : 

1° De se rallier aux décisions prises par 
.la majorité. Adopté à l’unanimité moins 
1 avis, représentant 26 voix. 

2° De ne collaborer à la loi d’assurances 
•sociales que si tous les principes généraux 
inscrits dans les décisions du Congrès sont 
admis par -le Parlement. Adapté à l’unani¬ 
mité moins-1 avis, représentant 26 voix. 

Décisions .- 

'Pour la défense des intérêts médicaux, il 
est nécessaire que chaque syndicat- local ou 
spécial contracte avec les Caisses. Adopté à 
l’unanimité moins 3 avis cqntre-, représen¬ 
tant 154 voix. 

Seuls, peuvent contracter les syndicats ha¬ 
bilités par un organisme central (cet orga¬ 
nisme étant actuellement un organisme fé¬ 
dératif comprenant les trois groupements 
■existants : Union, Fédération, Groupement 
des Syndicats généraux de médecins spécia¬ 
lisés, tout en laissant subsister leur autono¬ 
mie). Adopté à runanimité. 

La loi, le règlement d'administration pu- 
-blkiue ou les contrats ne devront eompor- 
► ter aucune disposition contraire aux princi¬ 
pes définis -ci-dessous. Adopté à l’unanimité. 

1° Le libre choix, étant entendu que tous 
les médecins 'Syndiqués ou non, peuvent par¬ 
ticiper aux soins, à'condition qu’ils acceptent 
les clauses du contrat et la juridiction du-Con- 
■sejl de famille syndical avec droit d’-appel 
devant l'organisme central ci-,dessus défini. 
Adoipté à l’unanimité : 

2° Le respect absolu du secret profession¬ 
nel iqui ne devra être violé ni. directement 
ni indirectement. Adopté à l’unanimité -, 

3” Le droit à des honoraires pour tout 


CAPSULES 
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BRUEL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimii 

A L’ÉTHER AMYL-VALÉRIANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux ( colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons cl Brochures : 

BRUEL, 86,rue de Paris, à Colombes (Seine 


maîàde soigné à domicile, soit à l’hôipital ou 
dans tout autre établissement dé soins. Adop¬ 
té ;à .l’unanimité moins 1 avis, représen¬ 
tant 55 voix. 

'Gette question devant, être l’objet d’une 
étude ultérieure en ce qui concerne les éta¬ 
blissements visés par la loi de 1851. Adopté 
à l’unanimité moins .5 avis . contraires, . re¬ 
présentant 373 voix ; 

4° Paiement direct par l’assuré en prenant 
pour base minima ’ les tarifs syndicaux il). 
Adopté par 16.033 voix contre 679 et 823 abs¬ 
tentions formulées ; 

5’ il .a-liberté de thérapeutique et de pres¬ 
cription, l’intérêt technique du traitement 
devant, primer le. facteur économique. Adopté 
à runanimité : 

6" Contrôle des malades par la Caisse, des 
médecins par le Syndicat et comïnission 
médiealë d’arhitrage en cas, de désaccord. 
Adopté à l’unanimité moins 1 avis ; 

7° Nécessité de représentation du Syndicat 
dans les coanmis,siens techniques -organisées 
par les caisses et de contrats spéciaux entre 
les syndicats et les Caisses pour l’organisation 
technique de tout établissement de soins. 
Adopté à runanimité. 

■Principe d’un organisme central pour dé-, 
fendre les décisions prises dans la journée 
au sujet des Assurances sociales: Adopté. 

, La Commission qui a présidé à la réunion 
du Congrès est désignée pour assurer cette 
défense. 

Principe de la'iconstitution d’un organisme 
unique réunissant tous les syndicats médi¬ 
caux. Adopté. 

La commission présidée pàr le professeur 
Balthazard, est désignée pour étudier les sta¬ 
tuts nouveaux du groupement unique. 

■ Signé': 

D r Desrousseaux D r Jayle. 


(1) Commentaires du paragraphe 4 lus en 
séance au nom de la Commission, avant le 
vote de ce paragraphe. 

« Cette rédaction exclut toute tarification 
contractuelle fixée d’avance. Les Syndicats 
peuvent inscrire dans les contrais, à titre 
indicatif, leurs tarifs syndicaux. » 


Les Assemblées générales de l’Union 


A la suite-du-congrès des Syndicats médi¬ 
caux de. France dont nous rendons compte 
dians ce numéro, TUni-on et la Fédération des 
syndicats médicaux ont tenu simultanément 
leurs assemblées générales, l’une à la salle 
des Sociétés savantes, l’autre dans.rate- paitte- 
de 1a mairie dû VI e . Au cours de ces débats 
sur lesquels nous .reviendrons dans notre pro¬ 
chain numéro,- ces deux groupements corpo¬ 
ratifs ont approuvé les décisions relatives 
aux - assurances sociales prises par le con¬ 
grès et ont admis lé principe d’une fusion 
■prochaine.' 

Ajoutons qu,e les membres die la Fédération 
ont voté, avant de se séparer, le texte suivant 
que nous croyons utile de publier tout de 
suite et qui a été immédiatement adressé par 
pneumatique à la Chambre des députés : 

« L’assernhléè générale d e la Fédération des 
syndicats médicaux de France, réuni,e à Pa¬ 
ris, les 1 er et-2 décembre 1927. 

» Considérant : 

» Que toutes les'.mesures fiscales frappant 
les produits pharmaceutiques sous quelque 
forme qu’ils soient présentés, et notamment 
dans la forme de produits spécialisés, abou¬ 
tissent- à faire payer un impôt sur la mala¬ 
die. 

» Que cet impôt atteint surtout les classes 
pauvres de la société. 

» Qu’il viole le principe, du libre choix du 
médecin, sauvegarde du malade confié à ses 



Recherches bactériologiques et cliniques 
sur la thérapeutique 
alliacée totale en gasiro-entérologie 

R. DELVAILLE. (THESE DE PARIS 1927). 

■La thérapeutique, alliacée donne’des résul¬ 
tats variables souvent insuffisants parce que 
seule est active l’utilisation de fortes doses 
d’Allium. Sativum et que ces; fortes doses ne 
sont pas tolérées.- 

Or, la concentration sur un charbon activé 
de tous les.'principes actifs de l’Allium frais 
représente le moyen, thérapeutique d’agir 
efficacement, c’est-à-dire, par les hautes do-: 
ses indispensables. Cette forme nouvelle de 
la médication . alliacée. est . sans inconvé¬ 
nients. 

Les principes actifs -ainsi .-présentés sont 
libérés progressivement dans l’organisme. 
Us sqnt ainsi bien tolérés et peuvent exercer 
leur activité d’une façon continue. 

Cette méthode d’administration scientifi¬ 
que et pratiquement inodore -dé l’Allium Sa¬ 
tivum a été étudiée par le docteur Delvaille 
et cet auteur a pu ainsi, se rendre compte 
d’une façon précise de là valeur thérapeuti¬ 
que véritable dé l’Allium. C’est, ainsi que M 
Delvaille observe que l’ail total concentré, 
possède des propriétés .anti-diarrhéiques' 
tout à fait remarquables et une action anti¬ 
putride -sur l’intestin, supérieure aux autres 
médications, y .compris, la médication'lacti¬ 
que. - , ’ 

L’auteur, interne à l’Hospice dé"'Brévannes, 
a fait des recherchés à , la fois bactériologi¬ 
ques et cliniques qui ont abouti aux con¬ 
clusions suivantes : 

1° Les diarrhées fonctionnelles', symptoma¬ 
tiques ou non d’entérites banales', -disparais¬ 
sent rapidement par l’action de l’ail total 
concentré ; 

2“ Les diarrhées organiques' 1 'ilulcérations, 
tumeurs, lésions bacillaires) ne sont pas di¬ 
rectement influencées; seul l’élément putri¬ 
de surajouté est atténué ; 

3° I/examen bactériologique dësVsêlles diar¬ 
rhéiques chez les malades ainsi traités, 'mon¬ 
tre la disparition de la flore pathogène bleue 
à Gramm positif et, son .remplacement par 
la flore rougüh favorable là Gramm néga¬ 
tif (flore de guérison). Le milieu intestinal, 
est fendu impropre à la vie des germes mor¬ 
bides ; 

4“ En outre, l’ail total concentré est un 
bon stomachique, ramène l’appétit, stimule 
la digestion de l’estomac, calme les dou¬ 
leurs ; 

5° Enfin, le médicament est Hypotenseur et 
modificateur des secrétions bronchiques. 

La posologie à utiliser dans ces indica¬ 
tions est la suivante, : 

Ail concentré (Àllisatine), 2 à 3' comprimés 
dragéifiés, 3 fois par jour aux repas. 


soins, puisqu’il est susceptible de le gêner 
clans la prescription 'du médicament qu’il 
juge le, plus utile ipour la guérison' du mala¬ 
de. 

» Demande instamment au. Parlement : 

* T” De repousser toute taxation des pro¬ 
duits 'pharmaceutiques et notamment des 
spécialités médicales : 

» 2" De maintenir tout au moins son. texte 
de loi du 6 avril 1926 établissant urne démar¬ 
cation entre les spécialités pharmaceutiques 
dont la...publicité ne s'adresse qu’aux méde¬ 
cins et celles dont la publicité ne s’adresse 
qu’au grand public ». 


Association générale des Médecins 
de France 


M. le docteur Débat, trésorier de l’Union des 
Fabricants de spécialités pharmaceutiques médi¬ 
cales a remis, au nom de cette Association, une 
somme. de 20.000 francs à M. le docteur Bellen- 
contre, président de l’Association générale des 
Médecins de France. Ce geste généreux permet¬ 
tra au trésorier de eette Association d’attribuer 
à chaque pensionné une somme de 200 francs qui 
élèvera le taux de sa pension annuelle à 1.800 
francs et 2.000 francs. 

L’aimée dernière déjà, l’Union des Fabricants 
de spécialités pharmaceutiques médicales avait eu 
cette généreuse pensée et nous ne pouvons que 
la remercier et la féliciter. 


fi propos du vaccin de Noguchi 
contre la fièvre jaune 

Le rapport suivant vient d’être lu à l’Aca¬ 
démie de Médecine, par M. le Professeur 
Jules Renault. 

M. K- ministre fies Colonies, par une let- I 
tre en date du lS^août 1927, a demandé dans (, 
les termes suivants l’avis de l’Académie de À 
Médecine sur le vaccin de Noguchi contre la -f 
.fièvre jaune. 

« En raison .de la menace que lu fièvre 
jaune fait peser sur nos'colonies de TAfriq.uo'iVj* 
Occidentale et les entraves considérables If 
qu'elle apporte .au’développement de la colo-tM 
nisation en ces pays, je serais très désireux -f. 
de connaître l’avis de l’Académie de . Méfie- '-. 
cine sur la valeur du, vaccin de Noguchi et a 
sur les avantages qui peuvent être retirés do v5j 
son emploi. 

» Dans le cas où l’Académie estimerait' guela 
cette méthode peut offrir quelques chances^ 
d’immunisation, je serais disposé à la ren- 
dre obligatoire, avant leur embarquement, >5| 
pour tous les fonctionnaires et militaires di- -S 
rigés sur l’Afrique Occidentale Française et /-l 
à en faciliter l’application aux familles ainsi ; M 
qu'aux colons désireux d’y avoir recours. » 
Votre Commission permanente des Epidé- 'Ij 
mies, réunie le 15 novembre sous la prési- m 
demee de M. Roux, vous propose à l’unani- | 
mité d’adresser la réponse suivante à M. le .'. 
ministre des Colonies : 

« L’efficacité du vaccin de Noguchi contre q 
la fievre jaune est contestée par de nom- M 
breux expérimentateurs, qui n'ont pu dis- 'SB 
tinguer le spirochète de Noguchi de celui de 5® 
l’ictère hémorragique, les caractères morpho- |ls 
logiques et les réactions biologiques ne per¬ 
mettant pas de différencier ces deux micro- $ 
bes. Le vaocin de Noguchi étant parfaite- S 
ment inoffensif il n’y a pas lieu de refuser ,m 
son emploi à ceux qui le demandent. 

» La Commission appelle l’attention de M. il 
le ihinistre sur le fait que-la fièvre jaune 
a disparu de tous les pays où op a engagé Æ 
là lune contre le moustique convoyeur de la M 
maladie, le stegomya fasciata■ Ce qui a été S9® 
fait à La Havane et au Brésil peut être obte- M 
nu en Afrique Occidentale Française, si l’on .f^ 
charge de cette tâche des médecins compê- | 
lents ayant l’autorité et les ressources né- 
cessaires : ce service prophylactique doit m 
être permanent. » 


Un concours pour 10 places de mé¬ 
decin-stagiaire de l’Assistance 
Médicale en Indo-Chine s’ouvrira 
le 23 Janvier 1928. 


Epreuves écrites éliminatoires dans les trois 
centres de Paris, Marseille, Bordeaux (1 compo- .; 
sition sur un sujet de pathologie interne, 1 boni- 
position sur un sujet d’hygiène). 

Epreuves orales à Paris (3 épreuves : clinique . 
interne, clinique externe, médecine opératoire 
avec anatomie de la région siège de l’opération). 

Conditions : être Français ou indigène indochi- 
nois, sujet ou protégé français: être âgé de 30 
ans au plus, à moins de services antérieurs à 
l’Etat ou à la Colonie permettant d’obtenir une - 
pension de retraite d’ancienneté à 55 ans d’âge; 
avoir satisfait à la loi sur le recrutement de 
l’armée; être titulaire du diplôme d’Etat de doc¬ 
teur en médecine. 

Pièces à fournir (transmises par la voie hié¬ 
rarchique en ce qui concerne les candidats mi¬ 
litaires et adressées par les candidats civils au 
Ministère des Colonies (Direction du Personnel) 
pour parveuir avant le 23 décembre 1927): 

U Demande sur papier timbré; 

2“ Acte de naissance sur papier timbré; 

3” Certificat de bonnes vie et mœurs’ ayant 
moins de trois mois de date; 

4" Extrait du casiér judiciaire ayant moins de 
trois mois de date; 

5“ Diplôme ou certificat de réception au gra¬ 
de de docteur en médecine; 

6” Certifioat d’aptitude au Service colonial 
bli par un médecin militaire du grade de i 
cin-major de 1" classe au moins; 

7° Certificat du Bureau de Recrutement indi 
quant la situation militaire ou état signaléti 
que et des services; 

8” Indication du domicile' et adresse du candi 
dat 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

ernpêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc , 


ALLONAL 


1 


*■ ROCHE.' 


Chaque comprimé 

<U6ctgrhsopropypropênylbarbitur«t» 
d'amidopyrine 

analgésique 

Doses: 

sédatif 

ta4 comprîmes par jour et plus 


N,B_L‘AllonarRoçhe ne contient 

hypnoejene 

ni opium.ni morptYine;ni hyosçine.ni scopolamine. 
ni aucune substance du tableau B 

sans actions secondaires 

I Rc.s»ine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande . 

^^Produits F. Hoffmann-LaRoches.C%i,piace dos v6s 3 »s,paris ^ 




































STRYCHiüL LOPiGUET 


MARDI DERNIER 

A l’Académie de Médecine 


Anémie, Neurasthénie, etc 
Granule, à 0 gr. 01 - 2 
' ‘ 0 gr. 01 - 1 


FACI1INE LONGUET 

Intoxications intestinales, Diarrhées, 


Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


m\M 


Traitement intensif de_I_ ; , 

i° Zomine en paillettes, dosées à 50 O, o (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmaols du palais royal, ib, ru* Rlohellau, 
pari». 


Cachets (Adultes : 3 par jour. Enfants: jusqu’à 10 ans, 1 < 
2 par jour. ) — Comprimés I Adultes : 6 par jour. Enfant 
2 à 4 par jour). — Granulé |6 à 18 mois : I cuill. à caf< 
18 mois à 5 ans : 2 cuill. à café : 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café 
pour les adultes : 3 cuill. à dessert,. 


| 3 cachets par jou 


OPOfALCIUI ARSEMÉ 
OPIlFERilEN’E 


LA SAWIIÉOSE 


Le professeur Léon Bernard présente 
un intéressant rapport sur les épidé¬ 
mies de 1926. 

Le rapport montre les obstacfes' qui s’.oppo- 
_mt à riéitablissemient id’iune -étude méthodi¬ 
que .et complète, voire même purement sta¬ 
tistique, des épidémies, par le lait dù 'vloe du 
système d’information dont dispose l'Aca¬ 
démie- 

Celles-ici proviennent, en .effet, de trois 
-biuroes, — les dépêches préfectorales, les 
rapports annuels ides Préfets et les rap¬ 
ports personnels des. fonctionnaires .sanitai¬ 
res, — qui n’-ofErent entré, .elles aucune coor¬ 
dination et ne peuvent permettre ,que des 
aperçus fragmentaires. 



U Informateur Médical 
n'ennuie pas ses lecteurs. 
C'est une fameuse qualité 
pour unjournal de médecine. 


(Croquis du Prof. Delorme 

M. le Professeur Léon Bernard 

Le .rapport passe en revue tes différentes 
maladies infectieuses qui ont sévi en 1928 ; 
les •observètioins, .que fournit chacune •d"elles, 
corroborent le jugement sus-mentionné. 

La variolé met'en lumière le rôle, des im¬ 
migrations insuffisamment contrôlées die la 
main-d'œuvre étrangère o.u ' coloniale, en 
particulier des Xord-Afrieainjs .transités ipar 
Marseille. 

L’étude de la diphtérie montre l’insufflsan- 
ce profonde des mesures de prophylaxie et 
la nécessité d’instituer dans le pays la vac¬ 
cination .par l'anatoxine. . 

Les .épidémies typhoïdiques mettent une 
fois de plus en lumière le rôle de l’origine 
hydrique et de .l’origine ostréaire. Elles con¬ 
firment é'gqieji'fcm ta longue durée de la vac¬ 
cination par voie hypodermique en même 
temps que certaines d’entre elles attestent 
la .faible videur de-- la . vaccination intesti¬ 
nale. 

La .peste est en décroissance. Au contraire, 
la mélitocoocie semble se développer de ma¬ 
nière inquiétante. 

. Les foyers de méningococcie, de ,poliomyé¬ 
lite et d’encéphalite manifestent l'absence de 
liens entre ces trois maladies. 

L’ensemble de cette étude met .en relief les 
f.aftis suivants : 

La déclaration des maladies infectieuses 
est encore insuffisamment appliquée. Cepen¬ 
dant, il convient de remarquer que le nom- 



SÉRUM HÉMOPOIÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, de Leucopoïèse et de Phagocytose. 

ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

itt», ÉchanP"» : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Enunannel-III, Paris (8-). 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 

MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

Phosphates calciques en solution organique. 
Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


Laboratoires "LA BIOMARINE”, DIEPPE. 


brie des 'déclarations se multiplie à mesure, 
que .l'organisation sanitaire se développe 
dans un département. 

En second lieu, les notifications des épidé¬ 
mies oint trait surtout à celles qui frappent 
tes campagnes. On est fort mal renseigné 
sur ce qui se ,passe dans les villes et notam¬ 
ment dans les hôpitaux. 

Il résulte de tous les faits constatés qu’il 
est impossible, dans l’ét-at actuel de l'organi¬ 
sation' sanitaire du pays de se rendre compte 
du volume et de la marche des épidémies 
qui le frappent.' 

Le. rapporteur insiste sur la nécessité d’ins¬ 
tituer dans tous les : services. d’hygiène mu¬ 
nicipaux et départementaux, comme dans 
ceux de l’Administration .centrale au Minis¬ 
tère, un servioe de renseignements épidémio¬ 
logiques fonctionnant suivant les méthodes 
actuellement en usage dans les pays, bien 
équipés. En effet, sans renseignements 
démiologiques .complets et fidèles, il j 
pas de prophylaxie possible. Or, une pro¬ 
phylaxie efficace s’impose d’autant . plus 
dans notre pays, que la mortalité y est plus 
élevée qu’ailleurs .et . que son avenir, subor¬ 
donné à sa .santé, .est lié à l’abaissement 
de la mortalité, que nous devons et pouvons 
réaliser. 


M. Marziani signale des phénomènes de 
mutations observés chez des staphyloco¬ 
ques consécutivement à des passages 
par l’organisme du cobaye. 

L’auteur communique à l'Académie une sé¬ 
rie d’expériences qui .montrent qde lies sta¬ 
phylocoques se modifient à la suite du pas¬ 
sage par l’organisme du cobaye. Les phéno¬ 
mènes de mutation se présentent comme une 
exaltation des caractères étudiés ; les phéno¬ 
mènes .consécutifs à la constitution de colo¬ 
nies secondaires affectent une allure inverse. 
Ce n’est là, d’ailleurs, qu’une remarque sug¬ 
gérée par des observations encore- trop peu 
nombreuses. 

M. Lutembachor expose ses études mi- 
crocinématographioues de la contrac¬ 
tion normale et pathologique du cœur. 

L’auteur s’est .proposé de suivre sous le 
microscope .ett pendant ta vie, les contrac¬ 
tions normales .et pathologiques des fibres 
cardiaques. IJ a, dans ce but, examiné le 
cœur transparent de certaines larves, sou¬ 
mis à . diverses intoxications et enregistré 
sur film une importante documentation. 
Cette analyse mieroanématograrohique pour¬ 
suivie à des grossissements de. i seDt cents 
diamètres présente pour la cardiologie un 
grand intérêt. C’est de r « Histopathologie 
vivante » : -eMe .nermet de suivre fns&ue dans 
l'Intimité des fibres toutes les .anomalies de 
contraction observées chez l’homme. C’est 
une méthode nrêcieuse pour l’étude des mé¬ 
dicaments card ta qu-es. 


Le Problème du Bat de vant l’Académie 

Le Professeur Gabriel Petit insiste sur 
le rôle néfaste du rat dans la Société 

L’auteur prononce,■ au nom de l’hygiène 
publique et sociale, un vigoureux réqulsitôl- 
rè .contre ce terribüie. ennemi de notre santé 
et de nos richesses. Il attire l'attention de 
l’Académie et d.es Pouvoirs publics sur les 
déprédations'commises, tant à la ville qu’aux 
champs, par cet implacable rongeur, P t dont 
le montant s’élèverait, pour la France, à 
1 -milliard de francs-or ! .11 insiste également 
sur ré rôle du rat dans la dissémination des 
plus redoutables maladies humaines et ani¬ 
males (la peste, la rage, la fièvre aphteuse,, 
etc.). Il illustre enfin sa démonstration par 
l’intéressante projection cinëmato.gràphjiq.ue 
du film danois de propagande et se réserve 
d’exposer dans la prochaine séance, et d’of¬ 
frir en exemple, l’effort remarquable et mé¬ 
ritoire du. Danemark, dans la lutte contre lie. 





De 2 à 10 dragées par 24 heures 
suivant prescription médicale. 

Ces dragées doivent être croquées 
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20, rue du Laos, PARIS (XV«) 
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REÏOE DE 11 PRESSE SCOTIFIODE 


Dans tous les régimes 


Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

es PRODUITS 

DE 



Diabète 

«=*» 

Obésité 
Arthritisme 
Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 

Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 




FRANCE 
• Saint-Germain, Nanterre (Seine) 


BELGIQUE » 

e de Belgrade — Bruxelles I 

--/ 




TOUT 

Viande. Féculents, Corps gras RAPIDEMENT et SANS FATIGUE 

X Médecins. — 34, Boul 1 de Clichy, PARIS 


RECONSTITUANT 




LA TRICALCINE PURE 

Se vend : en Pondre. Comprimés, 
Cachets Granulés Tablettes Cbocolat. 


LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA - 

il, ne Çhaptal, 21, PARIS 


RECALCIFICATION DE L'ORGANISME 

m in ié 


TRICALCINE, METHYLARSINÉE, 
ADRENALINÉE, FLUORÉE 

Ën cachets seulement 


R C. Seine N» 148 0*4. 


JUS DE RAISIN CHALLÂND 

CH ALLAN D nuits-st/-georges (cote-d’or) 



SYPHILITHERAPIE-VOIE RECTALE 


ipargyreàdum 


Convient à tous les éges. Traitement simple, sûr et 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients- 



Informations Diverses 


Balano-posllütes et vulvo-vaginites non vér 

nériennes, Balzer (Le Progrès Médical)■ 

On peut observer des balano-posthites en 
dehors des maladies telles que la blennorra¬ 
gie, le chancre mou, la siphylis, le diabète, 
etc... chez,'4eâ sujets sains, et prenant des 
soins hygiéniques convenables. Il s’agit- le 
plus souvent d’arthritiques on de lynrphati- 
eo-arthriîiques. De même, chez la femme, 
des conditions pathogéniqués analogues- peu¬ 
vent favoriser l'éclosion d’une vüïvjte sié¬ 
geant sur les petites lèvres, la région clitori- 
dienne et au-dévant 'dè l’anus ; cette vul-vite 
peut s’étendre vers la peau, gagner le vagin 
et prendre des proportions inatten-duès sans 
qu’il y ait eu aucune intervention de 'conta¬ 
ges vénériens: - 

Au cours de ces dernières années, B... a eu 
1 l’occasion d’observer deux cas de balano- 
posthites et vulvo-vaginites ..conjugales. Les 
maris .et les femmes présentant des affections 
similaires des organes génitaux externes... 

Dans le premier cas, une balano-posthite, 

■ d’abord légère, séborrhique en apparence, 'du 
mari, s’aggrava subitement, au moment où ; 
uhe affebtion -de même, nature et- -concomi¬ 
tante chez la femme du -malade subit tout à 
coup une exacerbation violehtey La balano- 
posthite devint eçzématiforme, avec -forte- tu¬ 
méfaction et exsudation'--séreuse,' fissure du 
bord du prépuce très douloureuse et -saignant ' 
à, chaque pansement. -Cette balano-posthite, 
rebelle aux -moyens -de traitements habituels, 
np guérit que par-des pansements'très minu¬ 
tieux et-réguliers, répétés trois'fois par jour 
(lavages : à l’eau alunée à 3 pour 100, à l’eau 
blanche ; poudrag-e au tanin talc à l/10 e ). 
Chez-la femme, la lésion qui avait débuté 
par un prurit d’abord modéré, s’exaspéra 
par des injections acides et né Céda qu’à des 
soins constants au moyen d’O'vules vaginaux 
à iiclït-yol et d’injections -de Labarra-que (2 
cuillerées à boùcjie par litre d’eau) -et de 
Néolide;Sv(2'Çomprimés par litre d’eau). 

B... a observé un -cas-de balano-posthite et 
de vaginite' conjugales -un peu analogue au 
premier, mais beaucoup moins intense et 
avec -cette -différence -que les' deux affections 
1 s’étaient manifestées -dès les premiers temps 
du mariage. Chez la jeûne femme, les écou¬ 
lements vaginaux étaient peu importants, et 
elle n’éprouvait rien de pénible du -côté des 
organes génitaux. Mais l’état de ceux-ci de¬ 
vait être anormal, car, après chaque rapport 
conjugal, le mari était pris d’une balano- 
posthite de légère intensité, mais qui durait 
plusieurs jours et . empêchait les rapports 
sexuels. Cette situation persista avec certai¬ 
nes alternatives dans l’intensité pendant plu¬ 
sieurs anriéês.'-L-e jeune' -ménage n’ayant pas 
d’enfant, un gynécologue fut consulté et re¬ 
connut l’état -de vaginite spéciale de la mala¬ 
de) Il prescrivit des injections, régulières:avec, 
la liqueur de. La-barraque, alternées avec 
l’emploi des Néolidës, et la situation se-mo¬ 
difia rapidement de part et d’autre dans le 
sens de l’amélioration. 

Malgré les grandes différences dans l’acui¬ 
té .des symptômes, ce second cas) paraît être 
de même nature que le premier et procéder 
d’une étiologie : voisine s.inon identique. 
L’amélioration fut rapidement obtenue dans 
lés.-dfiux derniers cas par le même traitement 
hui;. avait guéri les deux premiers. 


Traitement des formes prolongées et des sé¬ 
quelles de l'encéphalite épidémique,- par 

M. le docteur Sacaze. (iBulloUn Médicol). 

De multiples assauts thérapeutiques ont 
été tentés contre les formes prolongées et les 
séquelles de l’encéphalite -épidémique, ' sans 
parler, bien entendu, du traitement sympto¬ 
matique des manifestations nerveuses, de 
l’excitation par exemple, contre laquelle le 
som-nifène donne d’excellents résultats. Mais, 
contre l'hypertonie, contre les symptô-mes 
parkinsonniens, aucun médicament n’agit 
aussi -bien que l’arsenic, et surtout l’arsenic 
organique, -soit que l’on utilise les cac.odyla 
tes, soit que-l’on donne la préférence à l’ar- 
sylène. 

L’arsylèrte se .présente goùs trois formes -. 
les granules dosés à un centigramme'd’aci¬ 
de allylarsinique, qui sont a-dminisira-bles 
par voie buccale et qui permettent. d'insti¬ 
tuer la "méthode progressive de Fowler ; les < 
ampoules de 2 cc en solution glucosée, dosée-s 
à cinq centigrammes qui Sont utilisées pour 
les traitements d’entretien et dans leg cas 
où ont veut obtenir seulement un toni-stimu 
lation de l’organisme et enfin l'es ampou¬ 
les de 5 cc en solution glucosée dosées à 
vingt centigrammes qui sont employées pour 
- les traitements intensifs : dans' ce cas, ces' 
ampoules peuvent être injectées en plein 
muscle ; elles sont absolument indolores 
dans les cas graves, on ipeut -préférer la 
voie endovei-neuse. MM. Culty, Schneider. 
Valois, ont consacré à l’arsylène leur thèse, 
inaugurale. Après eux' et comme eux, l’au¬ 
teur conseille, -dans les scléroses en plaques, 
dans les symptômes parkinsonniens, .-dans les 
séquelles de l'encéphalite -épidémique, de ne 
pas hésiter à aller .à de très hautes doses. 
D’après les expérimentateurs, des doses, de 
soixante - centigrammes d’acide âllylarsini- 
que, soit trois am-poul-es de 5 .cc. d’arsylène, 
ont paru ne pas provoquer le moindre si¬ 
gne d’intolérance ef dçs. séries de douze et 
vingt-quatre injections quotidiennes ou tri- 
hebdomadaires de 5 cc ont été toujours très 
bien tolérées. Au surplus, comme le médica¬ 
ment ne s’accumule pas. dans l’organisme, 
on peut, après un court intervalle de repos, 
-refaire des séries identiques. Comine le font 
remarquer MM. Valois et Sacaze, les injec¬ 
tions d’arsylène sont toujours bien suppor¬ 
tées et ce médicament exerce une action 
élective des plus rapides et des plus cons¬ 
tantes sur l'hypertonie, le plus gênant des 


symptômes, observés au cours -des manifes¬ 
tations parkinsonni.ennes post-encéphaliti- 
ques. 


L'infection gonococcique d'emblée chez l’hom¬ 
me. (David, VHôpit U). 

Ces infections gonococciques génitales 
d’emblée -sont encore: très -peu-connues et bien 
des auteurs ne les admettent pas encore. Ce¬ 
pendant elles ont été uoservées par Lebre- 
ton, Guépin, Noguès et Darset, Bœckel- Cette, 
forme de gonococcie n’est -pas fréquente ; 
Bœckel en estime le nombre à environ 3 p. 
100 -des malades examinés. Nous estimons 
que leùr fréquence est encore beaucoup 
moindre sans pouvoir cependant donner de 
chiffre exact. Il semble que dans ces cas on 
ait -affaire -à, des -gonocoques très peu viru¬ 
lents -qui ne font que traverser l’urètre sans 
■y déterminer aucune réaction et vivent sans 
que l’attention du malade ait été éveillée.par 
rien (fans -les glandes -génitales, prostate, vé¬ 
sicules, séminales. Une fois installés les mi¬ 
crobes pep-vent persister :dans. la zone géni¬ 
tale pendant un temps pratiquement indéter¬ 
miné.- ; 

Cela ne veut pas. dire- qu’ils soient inoffen¬ 
sifs. D’abord,.: tout en ne déterminant aucun 
trouble chez le malade -qui en est infecté, 
véritable porteur de germes, ils -peuvent être 
la source de contagion pour les femmes 
avec lesquelles lé porteur aura .'des rapports. 
C’est ainsi que l’on volt de temps en temps 
des, femmes atteintes d’accidents manifeste¬ 
ment gonococciques, alors que leur parte¬ 
naire affirme, de la façon la plus absolue, 
n’avbir jamais eu d’uréthrite alors que la' 
spermocultur-ë révèle chez lui l’existence de 
gonocoques. 


La cure de la tuberculose pulmonaire par le 
pneumothorax artificiel. Fernand Hirch- 
berg CPratique Médicale Française). 

Décider ; et réaliser un pneumothorax arti¬ 
ficiel, poursuivre les réinsufflations ne cons¬ 
tituent pas les seuls actes -de la. collapsothé- 
rapie. .On doit suivre attentivement son ma¬ 
lade : la température, l’expectoration, la re¬ 
cherche -des bacilles constituent dés éléments 
d’appréciation importants. L’écran radiosco¬ 
pique permet de suivre les progrès de -la com¬ 
pression, de régler -les réinsufflations, de 
surveiller le côté apposé. 

A côté de.ee -point de vue technique, on 
doit se souvenir que nous nous trouvons en 
présence de tuberculeux qui risquent d’ou¬ 
blier assez vite leur' maladie ; il faut leur 
imposer ùhë cure hÿ-gién.o-diété'tique, telle 
qu’elle, se pratique -dans un sanatorium.. Ce 
n’est que dans ces conditions que l’on dou¬ 
blera le cap des six p'remiërs mois pendant 
-lesquels le porteur -d’un pneumothorax ris¬ 
que 'surtout les complications. 

Ensuite on pourra réadapter le malade. à 
une vie normale, ibais ce n’-est jamais-avant 
deux ans de traitement que l’on pourra son¬ 
ger à autoriser " un travail; rémunérateur. 
L’évolution'ultérieure sera également l’objet 
de soins attentifs, avant d’envisager l’inter¬ 
ruption du, traitement pour guérison. 


Service de Santé 


-Les médecins" militaires ci-après ' désignés,- 
qui ont subi avec succès les épreuves du 
con-eôûr's de 1927, reçoivent le titre de : 

Médecin des hôpitaux militaires. — Les 
médecins-majors de 2 e classe : M. Aud-ouy, 
méidecin-a-(ÿoint à -l’Ecole du Service de san¬ 
té mibtairè ; M. James, du Laboratoire de 
bactériclogie de Bourg,es ; M. Lem-a-ire, mé¬ 
decin-adjoint. à l’Ecole du Service de santé 
militaire ; M. Pomé, de l’Ecole supérieure dë~ 
gùerre. 

Chirurgien des hôpitaux militaires. — Les 
médecins de 3 e classe : M. Baudet, de l’hôpi¬ 
tal militaire Maillot, à Alger ; M. Gulller- 
min, de l’hôpital militaire de Talence-Bor- 
deaux. 

Spécialiste des hôpitaux militaires (bacté¬ 
riologie 'et,.-anatomie pathologique). — M. le 
médecin riïajor, de Ire classe Liégeois, méde¬ 
cin des hôpitaux militaires, de l’hôpital mi¬ 
litaire d’instruction du Val-de-Grâce. 


L’Union médicale franco-ibéro- 
américaine a offert son dîner 
d’automne. 


Depuis bientôt 5 années, l’UMFIA (Union médi¬ 
cale franco-ibero-américaipe) a pris, l’habitude — 
que ses amis trouvent charmante — de donner un 
grand dîner où se rencontrent tous ceux qui, 
dans le Corps diplomatique de langue latine, 
dans les Facultés, dans les grands laboratoires 
de Pharmacologie, dans la Presse tant politique 
que médicale, communient dans le même idéal. 

Tout récemment, à Magiq-City, le docteur Dar- 
tigues, président-fondateur, assisté de MM. Ban- 
delac de Pariente et Rauilheur l’Hardy, vice-pré¬ 
sidents-fondateurs, de MM. Berry et Molinéry, se¬ 
crétaires généraux, recevait en un dîner de près 
de 600 couverts, S. E. Angel de Galhardo, minis¬ 
tre des Affaires étrangères de la République 
Argentine, entouré de leurs Excellences de Souza 
Dantas, Alvarez de ^Toledo, Georges Leygues, 

Marine. Plus de vingt ministres plénipotentiai¬ 
res, chefs de légation, consuls, s’étaient joints 
à eux avec les maîtres de la Faculté de Paris, 
du Collège de France, de l’Académie, de l’Insti¬ 
tut. M. le professeur Tuffier présidait cette impo¬ 
sante cérémonie ayant à ses côtés M. le doyen 
Roger. Dans leurs discours, les orateurs ont affir¬ 
mé les magnifiques résultats de l’UMFIA et le doc¬ 
teur" Dartigues a développé quel est l’idéal de 
cette grande association: la fraternité des races 
latines par les études médicales.^ ' . . 


Le dccteur H-erv-é, -de la Motte-Beuvron qui, 
dams Iss sanatoriums qu’il dirige, fait un 
usage -«wistant de la radiologie, a été atteint 
de radio-dermite et a - subi tout récemment 
l’amputniori de deux doigts. 

A la Chambre, un député, M. La-mazou- 
Betbedir, a signalé' le déplo'rahlë êtïit d'en¬ 
tretien des tombes d'hommes illustres, notam¬ 


ment celles de Saint-Simon, Musset, Balzac,, 
au PèreaLa-chaize, et d’Alfred dei Vigny, à 
Montmartre. ■ ... 

iLe ministre de. l’instruction publique ré¬ 
pondit que lé nécessaire serait fait air cours- 
de l’année prochaine grâce à un crédit de 
cent mille francs qu’il a inscrit au budget 
des. beaux-arts. 

-Les tombes médicales, seront-elles oubliées Tii 
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ANTISEPTIQUE INTERNE 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L’ACIDE UHIQÜE 


Fièvres infectieuses — Grippa 
Volas binaires et urinaires 
' Rhumatismes, etc. 


BÏYTOUT el CISTERNE, i‘2, boni- St-Martin - PARIS 


R. C. Seine N” 54.394. 


"K» 


Gouttes - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


IiABOHATOIRES ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


la marque 
de 1 er ordre 

W PILE 

LEVAL.LOIS -PERRET (seine) 


présentés anx concours des prix, 
proposés par l’Académie pour l’année 1927 

(Suite) 


Prix Jacques Guérétin. — N’° 1. Facteur 
.acide base et tuberculose'pulmonaire ; étude 
physiologique du terrain dans la tuberculo¬ 
se, par M. le D r Pierre Delore,--de Lyon. — 
’N 0 - 2. Les nouvelles méthodes sur les réac¬ 
tions colloïdales du liquide céphalo-rachi¬ 
dien, par M. le D r Eugène de Turzô, assis¬ 
tant >de la clinique neurologique et mentale 
.dé Debrez-en (Hongrie). — N° 3. Ensemble de 
travaux sur l’ophtalmologie et sur l’oto-rhi¬ 
no-laryngologie ; varices , de la base de la 
langue, par M. le D r Roüre, de Valence. — 
N° 4. 'Du rôle des spirochètes dans l’étiologie 
de la gangrène pulmonaire, par M. le D r M. 
Etchegoin, de l’Institut Pasteur, chef de la¬ 
boratoire à la Faculté , de Médecine de Paris; 

Prix Henri Huchard, de l’Académie de Mé¬ 
decine (Prix de dévouement médical en sou¬ 
venir de sa fille Marcelle Huchard). — Mis¬ 
sion médicale du Rif. Rapport de M. le .D 1 ’ 
M. Gaücl, chef de la mission. 

Prix Itard. — N° 1. Précis^ de pathologie 
générale, par M. le D r Libert, de Paris. — 
N" 2. La. pratique médicale rurale, par M. le 
D r H. Lambert, de Villefranche-sur-Mer. — 
N° 3. Séméiologie médicale, par M. le D r F. 
Coste, de Béziers. ■— N° 4. Au village pen¬ 
dant la. guerre. Sentiments, idées et caractè¬ 
res par un médecin, de campagne, par M. le 
D 1 ' A. Rodiet, médecin-chef de l’asile de Ville?. 
Evrard. — N° 5. La saignée. Les rapports du 
plasma et des liquides interstitiels, par M. le 
D r Etienne Bernard, de Paris. 

Prix du baron Larrey. — N" 1. Contribu¬ 
tion à l'étude des -séquelles psychiques des 
commotions et- traumatismes cranio-céré- 
braux -de guerre. La folie pendant la.guerre, 
par M. le D r P. Simeray, de-.Nahtes. — N° 2. 
Résultats immédiats ’ et éloignés des inter¬ 
ventions sur 1 les voies biliaires d’après 484 
observations -personnelles du -professeur Vil- 
lard, -par MM. les D rs E. Villard, professeur à 
la Faculté de Médecine de Lyon-, et J. Duclosy 
préparateur à ladite Faculté'. — N” 3. Corps 
étrangers d’origine dentaire dans d’organis¬ 
me,'par M, le D r Albert Rouland, de Paris. — 
N° 4. Statistique sur les dates réelles de 
l'éruption -des premières dents- Nourrissons 
élevés au biberon à la campagne, par M. le 
D r Cam-esca.sse, médecin à -Saint-Amoult-en- 
Ÿvellnes. — N’ 5. Le Service de-, Santé mili¬ 
taire, du temps.-de paix et- du temps de guer¬ 
re, par MM. Ig,s médecins-majors .Jean Jaç-' 
quemart, de la section technique du Service 
de Santé, et Charles Clavelin, professeur. 
: agrégé du Val-de-Grâ-ce; Paris. 

Prix Le Piez. — N° 1. Contribution à l’étu¬ 
de deà -syiraromési des "nerfs de la queue -de 
cheval (blessures exceptées), par M. le D r 
Jeah-Noel Pêron, de Suresnes. — N” .2. Le 
syndrome-jifi-Ue.fente. -sphénoïdale, par M. le 
D r Çastéran, de Paris. — N° 3. Un biologiste 
canadien, Michel Sarrazin (1659-1735), sa vie, 
ses travaux et, son temps, par M. le D r Ar¬ 
thur .Vallée, professeur à la Faculté de Méde¬ 
cine !de runivérsité- ide .-Lavai (Canada). 

Prix Clotilde Liard. — N" 1. Recherches 
expérimentales sur - l’affection diphtéro-va- 
riolique -des" -oiseaux, par M. Jean-Verge, 
docteur-vétérinaire, -chef des, tra vaux ; à l’Eco¬ 
le nationale vétérinaire d’Alfort. — N° 2. 
Trois ans d’application de. la vaccination anti¬ 
diphtérique par l’anatoxine -de Ramon. Devi¬ 
se : « Quand, il s’agit de bien à répandre, le 
devoir ne cesse que là oit. le pouvoir man¬ 
que » ‘(Pasteur). 

(A snwrej 



Laboratoires DEGLAUOE 

6. Rué d Asî 

PARIS v 


STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

CARRON, 
Sf-Clouc 

Clamart (Seine). 


le FOSFOXYL. Cai 



CONSTIPATION HABITUELLE 

Affections du Foie 
Atonie du Tube digestif 



Laxatif parfait * 

réalisant le véritable traitement 
des Causes de la Constipation. 

Laboratoires du D‘ IH. LEPRINCE 

62. Rue de la Tour, PARIS (le-) 



••NI 

lOranules deCatillonl 

0,001 EXTRAIT TITRÉ Di 


STROPHANTUS 


n 


C'est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Académie en 1889; elles fl. 
i prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent • 

S ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Allections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLAR □S.eto. 5 

r *- ajj-* * -ni intolérance ni vasoconstriction. — on Daut en faire un usaao continu. £ 


Effet Immédiat, — in 


IQranulesdeCatillon à 0.0001 £ 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 


STROPHANTiNE 


0 Nombre de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILLON S 
— $rtx do l’dsadtmii de Médecins pour "itrophantus et $trophantine”, Médaille d’§: $xpot. unir. iBOO. • 
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Régulateur da Cœur par excellence 


ARYTHMIES 
ASTHÉNIE CARDIAQUE 
ASYSTOLIE - DYSPNÉE du CŒUR 
PÉRICARDITE - TACHYCARDIE 


SPARTÉINE 

HOUDÉ 


(Granules titrés à 2 centigr.) 


MODE D’EMPLOI : La dose quotidienne est de 6 à 12 centigrammes. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE 


Dans toutes tes Pharmacies 

>6u VENTE EN GROS 


Tous les travaux récents, et Us sont nombreux,, confirment 
pleinement les propriétés flu Sulfate de Spartéine. à savoir que 
ce médicament-: 

I« Tonifie te myocarde; je 
2» Régularise le rythme du cœur ; 

3* Uniformise le régime de pression 

Communication de M. te Prof. Son,A. « l'Acad. de Médec:, 7 juillet 1925. 
Communication de MM. F. et r..-.T. Mercier, à la Soc. de Biologie. 4 juillet 1925. 


VENTE E IM GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


Le plus Puissant Reconstituant gênerai 


HISTOGENOL 



MÉDICATION TOTALE des *5 

MALADIES ou FOIE f 

et des Syndromes qui en dérivent S 



associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAQOQUES sélectionnée 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

ÂUTOINTOXICÀTION 

INTESTINALE 



ÉCHANTILLON et LITTÉRATURE . 

Laboratoire do la FANBILINE, Aaiotaj (irdfeho) 


l 


Médication Arsénio- 
Phoaphorée Organique 


NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 


ÉRALE H 
IÈMIE I 
CES 

'ICILES ■ 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoules. TUBERCULOSE 

Littérature ei Échantillons : Ét» MOüneyrat, bronchites 
12, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 


I Puissant Accélérateur ae ta Nutrition Générale 1 


VIOXYL 




MOÜNEYRAT 


_Asthénie 

—*— Favorise VAction des Cachexies 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de* OIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 
F T DÎS : de l’APPÉTIT et des “ ~ ‘ 

ELIXIR / Adultes 2 à 3 cuillerées à café 1 

GRANULÉ ^ 0SES | Enfants : °/2 dose mesures } pnr J our 

Littérature et Échantillons : Établissements MOÜNEYRAT, 
ta, Rne dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. >rii SI DENIS (Un) 


Cachexies 

Convalescences 

Maladies consomptlve» hsgn 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, JÊ 

j. nt. St DENIS (Mi.) fly 


p.................. 

ï BON pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 


m 

i r | 

•“ « -S 

il; 

< O B 

■§ 


Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ INAVA ” (procédé L. 
Goldenbergi, à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes, solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE REACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

'Veuilles donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “INA VA” ('). 


(•) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 

“ A ” Asthme, Bronchite chronique. 

“ B ” Aboès chroniques, Sinusites maxillaires, Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Furoncles, Anthrax, Acné. 

11 (i ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

“ M ” Métrites. 

“Ovules” nviVA 1 Leucoorrhée. 

“ Vaccin ” * ' v t Salpingites, Métrites. 

“ F "Infections dues aux pyogènes commune. 

ii R "Ozène. 

« U ” Infeotions des voies urinaires, Pyélites, Pyé¬ 
lonéphrites. Cystites, etc. 


LdBBBBHMMUM 


Signature et adresse dn Docteur : 


U Gérant. • J. CRINON. 


— Même maison à Paris. 






















































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



L’Actualité médicale devant l’objectif 



Cette photographie d’une grande netteté a été faite par l’INFORMATEUR MEDICAL à l’Assemblée générale de la Fédération des Syndicats Médicaux qui s’est tenue 
ces jours derniers à la Mairie du VI e arrondissement, à Paris. On y reconnaîtra, au milieu et au centre, M. le Professeur VANVERTS, de Lille, Président de la 


Fédération. — On trouvera dans ce numéro de l’INFORMATEUR MÉDICAL 


Par sa présentation illustrée, par l’indépendance de ses articles, 
par le nombre de ses informations, l’INFORMATEUR MÉDICAL a 
conquis dans la Presse professionnelle une telle place qu’on peut 
affirmer qu’il est devenu le périodique le plus lu de tous les 
journaux médicaux. 


compte-rendu impartial et complet des travaux de cette Fédération. 


L’INFORMATEUR MÉDICAL n'est pas une revue qu’on met de 
côté pour lire plus tard et qu’on ne lit jamais. C'est un journal 
vivant qui reflète la vie médicale au jour le jour et qu’on lit de 
suite avec intérêt. 





















LA DÉFENSE PROFESSIONNELLE 




L’Union et la Fédération des Syndicats médicaux approuvent dans 
leurs Assemblées générales les décisions du Congrès et admettent le 

principe d’une fusion prochaine. 



Après la Congrès où la quasi unanimité 
du corps médical français venait de poser, 
aveo autant : de précision que de fermeté, 
les conditions de sa collaboration à la loi 
sur les assurances" sociales,“lês Assemblées 
générales des deux groupements rivaux, 
Union et Jfé'dé'ratibn,' n’ôffraient plus qu’un 
intérêt très relqtif, , Le problème des assu¬ 
rances sociales .est en effet d’une telle im¬ 
portance'pour riotre prbfesion, qu’il écra6e 
quelque peu' les autres questions que sou¬ 
lève actuellement l’exercice de la médecine. 
Et cependant, pour l’étude de ces questions 
que l’on peut aujourd’hui qualifier d’acces¬ 
soires, trois journées ont été nécesssaires 
aux délégués de l’Union, deux à ceux de-la 
Fédération. 

Nous ne donnerons pas le compte rendu 
complet de ces séances, renvoyant ceux de 
nos lecteurs qui s’intéressent 4 ces débats, 
aux bulletins respectifs des ^groupements 
intéressés. Nous nous bornerons à signaler 
tout ce qui, chez les uns et chez les autres 
nous a paru digne d’être retenu. 

Mais nous croyons devoir, auparavant, 
formuler quelques observations d’ordre 
général. 

Parmi les différents moyens de combat 
qui s’offrent au corps médical pour faire 
valoir ses légitimes revendications auprès 
du Parlement et de l’opinion, la presse est, 
de l’avis de tous, le plus puissant. Nul ne 
songèrait à contester son rôle. Il paraît 
donc légitime que les organisateurs de ces 
réunions professionnelles, laites pour la 
défense des intérêts médicaux, donnent aux 
représentants de la presse, toutes les faci¬ 
lités nécessaires au travail de propagande 
qui leur est réservé. En est-il toujours 
ainsi? Malheureusement non. A cet égard 
— et nous parlons ici, quoiqu’on ait pu en 
dire, en toute impartialité — il existe entre 
l’Union, et la Fédération, une différence 
notable .que nous rie croyons pas inutile de 
signaler. Tandis qu’aux Assemblées, géné¬ 
rales de, l’Union, il est extrêmement diffl- 
pile à un journaliste d’information, d’obte¬ 
nir le moindre renseignement, à celles de 
la Fédération, au contraire, tous les ordres 
du jour présentés/ tous les textes- votés, 
toutes les décisions prises sont immédiate¬ 
ment polycopiés et soumis aux représen¬ 
tants de la presse, auxquels il est fait d’ail¬ 
leurs — il faut bien l’ajouter — le plus cor¬ 
dial accueil. Et si, dans l’objectivité de leur 
compte rendu, ceux-ci laissent parfois per¬ 
cer certaines préférencès, on ne doit rien 
voir là. que de très humain... 

Car on nous a reproché, dans certains 
milieux, une neutralité trop bienveillante 
à l’égard -dp la Fédération. Peut-être était- 
il plus juste de dire que celle-ci sait davan¬ 
tage se ménager les faveurs; de la presse. 
L’Union est une vieille personne qui spéculé- 
un peu trop sur le profond respect dû à les. 
Cheveux blancs ; la gravité de la vieillesse' 
se traduit chez elle par un hautain mépris 
des hommes et des choses, çomme si, seri- 
tant déjà, se fin prochaine, elle voulait se 


détacher de plus en plus du monde exté¬ 
rieur. La. Fédération, a pour elle, au com 
traire, l’attrait d-’unè jeunesse vigoureuse 
et enjouée. Ses gestes plus avenants. ,sep 
maniérésplus" cordiales’ lof-'valent. évidem¬ 
ment quelques sympathiqà». Quoi de plus 
légitime ? jfcà 

Quant à. nous, nous neWpuhàjtons qu’une 
chose, c’est que' le plus ra^henjèpt-possible, 
la naissance, d’un organisée urn^ue*,' qui 

reconstituera l’unité du xperps 4 .médical, 

fasse perdre toute raison d’etre.ayt/.repro¬ 
che de partialité que nous avon¥'pu encou¬ 
rir. 


Et maintenant, qu’a-t-il pu Sortir, au 
point de vue de l’avenir de la profession 
médicale, de ces deux Assemblées géné¬ 
rales ? Une question se posait surtout à 
leur début : celle de savoir quels commen¬ 
taires et quelles décisions allait provoquer 
dans chacun des deux groupements, le texte 
voté la veille par le Congrès, L’Union et la 
Fédération allaient-elles, d’une part, con¬ 
firmer les revendications formulées en com¬ 
mun, au sujet des assurances sociales ? 
Allaient-elles, d’autre part, maintenir le 
principe d’une fusion prochaine et prendre 
les mesures propres à en faciliter la réali¬ 
sation? On peut dire qqe d’un côté comme 
de l’autre, on a eu à cœur de ne pas 
amoindrir la portée du geste de la veille. 
Et cela prouve assez que l’atmosiihère est 
actuellement propice â la création d’un 
groupement unique qui mettra fin à la 
scission. 


A la Fédération. 

En ouvrant la première séance de l’As- 
séihblée générale, le professeur Vanvertz 
crut devoir insister sur l’extension rapide 
de la Fédération qui compte actuellement 
88 syndicats au lieu de 56 qu’elle comptait 
l’année dernière, et qui vient tout récem¬ 
ment encore de marquer un point impor¬ 
tant ayeçv/adhésion du syndicat des méde¬ 
cins.dé l'a Seine. 

L’éminent président exposa ensuite les 
conclusions qui lui paraissaient s’être 
dégagées du Congrès de la veille. « Cette 
journée, dit-il, marque incontestablement 
le triomphe de nos idées et la déliquescence 
.progressive de r.Uniôn. » 

« Et maintenaht, qu’alldhe-nous faire? 
ajouta-t-il. Ceux qui parlent de fusionner 
immédiatement ont peut-être l’enthousiasme 
trop facile. Nqus np devons pas oublier que 
nous sommes partis de l’Union parce que 
nous trouvions son organisation défec¬ 
tueuse. Ôr, il n'est pas douteux qu’elle le 
soit encore. Loin d’être opposés à la fusion, 
nous sommes au contraire les premiers à la 
souhaiter. Mais il faut qu’elle se fasse dans 
des conditions telles qu aucune" scission ne 
soit plus possible. » v/.. 

Et l'orateur retraça alors brièvement le 
chemin parcouru'depuis cette fameuse scis¬ 


sion. « C’est grâce à elle, dit-il, que nous 
sommes arrivés au brillant résultat d’hier 1 
il faut donc nous réjouir de l’avoir faite et 
nous dire que c’est la Fédération qui a véri¬ 
tablement sauvé la situation ! » 

En terminant, le professeur Vanvertz tint 
à adresser un souvenir ému à la mémoire 
du docteur Miction, décédé récemment, et 
qui joua un rôle de premier plan dans la 
naissance et le développement de la Fédé¬ 
ration. 

Les assurances sociales. 

L’allocution présidentielle terminée, l’As¬ 
semblée commença à discuter les décisions 
du Congrès. 

En ce qui concerne d’abord le problème 
des assurances sociales- on revint sur le 
fameux article 4 relatif au paiement des 
honoraires. Quelques délégués exprimèrent 
le regret que le commentaire Cibrie n’ait 
pas été incorporé à cet article, et la crainte 
que, de ce fait, on ne puisse, au parlement, 
donner au texte voté plusieurs ' interpréta¬ 
tions. La commission mixte devant se réu¬ 
nir à nouveau dans la soirée, M. Duby 
déposa un ordre du jour demandant aux 
représentants de la Fédération à cette Com¬ 
mission, d’insister fortement pour que les 
explications données par M. Cibrie soient 
adjointes,' dans la note envoyée au Parle¬ 
ment, au texte, de l’article 4. 

Mais M. iBôuvat fit alors remarquer que 
le professeur Balthazar ayant engagé là- 
dessus sa parole d’honneur, il était inutile 
sinon dangereux d’apporter à cette, réunion 
de la Commission mixte, un ordre du jour 
qui aurait un peu V allure d’un ultimatum. 

La fusion. 

La question de la fusion donna lieu à. un 
long débat. 

M. Desrousseau prenant le premier la 
parole, mit en garde. l’Assemblée contre 
une décision précipitée. « Une fusion faite 
tout de suite, dit-il, nous enlèvera toute 
autorité. Nous aurons manifestement l’air 
de, revenir à l’Union. Opposons-nous à une 
fusion de sentiment, à une ,’f^éion jîjâtive 
qui nous fera passer malgré les apparences,, 
sous les fourches caddines. de quelques- 
uns. » 

M. Pralet déclara, .lui, que toute fusion 
est 4 l’heure actuelle impossible. « Noua 
n’avons pas les mêmes conceptions syndi¬ 
calistes que l’Union. Trop de différences 
nous séparent encore. |,N’erigageons aucun 
pourpârler. Contentons-hous de former un 
front unique sur une question détermi¬ 
née. » 

D’autres délégués intervinrent dans, la 
discussion, les uns proposant qu’on fasse 
confiance au bureau et à son président pour 
prendre lés décisions qu’ils jugeront oppor¬ 
tunes, les . autres demandant la nomination 
d’une commission chargée de préparer la 
fusion. Un incident assez vif mit tout à 
coup aux prises M. Bouvat et M. Ricateaû, 
le premier contestant au second le droit de 


se réclamer de son syndicat pour deman¬ 
der une fusion immédiate, et lui repro- 
chant d’être à son insu le jouet de forces! 
et des dirigeants de l’Union. 

Le professeur Verger prit alors la parole. 

Il y a d’une part, dit-il, des considérations 
d’ordre sentimental qui nous poussent' à 
désirer l’union du corps médical. Mais il ne 
suffit, pas d’autre part, de désirer une chose 
pour qu’elle soit immédiatement réalisable. 
Ces deux points de vue ne sont peut-être 
pas tout à fait inconciliables. 

Il ne faut certes pas que nous parais¬ 
sions nous dérober à une tentative d’union, 
mais d’un autre côté, il faut tout de même, 
envisager l’hypothèse d’une dislocation 
progressive de l’Union qui permettrait un 
jour à la Fédération d’englober la majorité 
des syndicats; il serait donc sage de pren¬ 
dre du temps, de rie pas fusionner d’une 
façon intempestive. 

D’ailleurs,, il faut toujours un certain. 
temps pour dissoudre une Assemblée; on 
doit avoir la certitude qu’elle pourra se 
reformer sur des bases solides et sérieuse¬ 
ment, étudiées. Et l’orateur indiqua alors 
dans quelles conditions, il lui parraissait le 
plus logique de préparer cette fusion. « Une 
Commission intersyndicale pourrait élaboÿ! 
rer un projet, ce projet soumis d’abord an 
Conseil de la Fédération irait ensuite aux 
syndicats, puis retournerait au ï Conseil 
pour être enfin soumis à l’approbation 
d’une Assemblée générale. Tout cela néces¬ 
siterait quelques mois, un ou deux peut- 
être, mais on aurait ainsi une solution qui 
aura été minutieusement pesée et sérieuse¬ 
ment travaillée. » 

Et la discussion se poursuivit. M. Lafarge 
ayant osé demander; pourquoi l’on hésitait 
à réaliser l’union puisque la question des 
assurances sociales, seule cause de la scis¬ 
sion, était désormais réglée, s’attira une 
brusque réplique de M. Bouvat qui affirma 
que l’esprit de l’Union n’était pas compati¬ 
ble avec les méthodes et les idées de la 
Fédération ét qu’il n’était pas utile de s’u¬ 
nir pour opérer ensuite une troisième scis¬ 
sion. ' M' 

Filialement, l’Assemblée vota un ordre 
du .jour de MM. Costelabeaume et Pierre, 
et .laissant au bureau de. la Fédération 
.tqjite liberté pour réaliser l’union à l’heure 
Iqiii lut paraîtra,le plus cqnvenable. 

Passant ensuite aux aùtres parties de 
son ordre du jour,, l’Assemblée prit succes¬ 
sivement un certain nombre de décisions 
dont ridus résumons ci-dessous - les princi¬ 
pales J 

. ■ ■ ' ' . ’ 

Limitation du bërié[icè' des: soins gratuits (art..- 
*$i). — L’Assemblée. Générale de la F. N. S. M. 
demande au^. Pouvoirs Publics de, limiter l’appli¬ 
cation de /article 61 aux seules'victimes de la 
grapde guerre 1914-1918 et demandé au bureau de 
la P.?N. ,d’entrer en relafaôn. avec celui de /Union 
pouf' une démarche,- commune. 




Ces deux photographies ont été faites par 1 INFORMATEUR MÉDICAL pendant le grand banquet d’automne de l’U. M. F. I. A. qui fut donné à Magic-City et qui 

comptait plus de 500 personnes. 
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A MON AVIS 


Ayant puisé aux meilleures sources les 
secrets du journalisme illustré et connaissant, 
après vingt ans de pratique, ses avantages et 
son avenir, nous avons créé ce journal pour 
donner au public médical le périodique qui 
lui manquait. 

Le programme de ce journal n’est pas 
seulement de refléter la vie médicale au jour 
le jour à seule fin d’intéresser les contem¬ 
porains, il a encore pour but de fournir aux 
générations futures une source de documen¬ 
tation qui ne manquera pas que d'être 
précieuse, si nous en jugeons par la peine 
que nous cause l’impossibilité de connaître 
le passé à l’aide d’une semblable icono- 
grahie. 

Nous serions heureux de pouvoir retrouver 
les belles figures médicales d’il y a seulement 
trente ou quarante ans, ailleurs que dans les 
poses figées des vieilles collections de 
photographes. Ceux qui nous suivront ressen¬ 
tiront au contraire plus encore qu’une émotion 
de curiosité en trouvant dans les pages de 
l’Informateur Médical, les silhouettes des 
figures médicales d’aujourd'hui reproduites au 
milieu des nombreuses manifestations profes¬ 
sionnelles dont nous donnons chaque semaine 
les photographies. 11 s’agira là de véritables 
documents dont l’histoire anecdotique fera son 
régal et qu’on retrouvera même pieusement 
conservés dans plus d’une famille. 

Nous recevons, en effet, très fréquemment 
des lettres encadiées de deuil qui nous de¬ 
mande des numéros vieux de plusieurs années 
où nous avons donné l’image de quelque 
parent décédé. Sans doute, on possède bien 
une belle épreuve de photographe, mais on 
lui préfère notre document plus réel, plus 
vivant. Celui-ci représente, en effet, le disparu 
dans un groupe où on lui reconnaît un geste 
et une attitude bien personnelle. 

Tout ce préambule pour nous excuser auprès 
de ceux que nous importunons parfois avec 
les objectifs de nos reporters photographes. 11 
ne s'agit nullement de nous attaquer à leur 
modestie, il s’agit plutôt, pour nous, de faire 
oeuvre d’annaliste en utilisant une invention 
déjà assez vieille et qui s’appelle la photo¬ 
graphie. La documentation historique ne peut 
aujourd’hui se passer de la photographie et 
prétendre s’y dérober me semble aussi bête 
que de se refuser de monter en auto. 

Quant à la modestie qu’on étale avec des 
gestes de pucelle effarouchée, nous n’y croyons 
pas. Et comment voulez-vous, en effet que 
nous en fassions cas quand nous voyons des 
personnalités d’un âge canonique et d’une 
réputation acquise par des travaux sévères, 
avoir pour la reproduction de leur physionomie 
une coquetterie de vedettes féminines. Tantôt 


le portrait est plu'ôt sévère, tantôt les cheveux 
sont trop blancs et les rides trop accusées, ou 
bien on ne veut pas avoir l’air de sourire, on 
voudrait avoir l’air d’un penseur plus attentif, 
etc... 

Et comme si ces petites faiblesses ne 
devaient pas être suffisantes, voici que 
m’anive pour me prouver que la modestie 
de ceux qui rechignent à se laisser photo¬ 
graphier n’est qu’une façade quelque peu 
hypocrite, l’album édité par le vin Mariani. 
\ ous connaissez tous ce périodique où toutes 
les personnalités du monde, depuis le pape 
jusqu’à l’histrion, vantent en termes cacopho¬ 
niques et ampoulés les qualités du liquide 
susoit. On peut y voir des membres de 
l’Académie de Médecine faire les badins et 
versifier parfois en latin. 

Eh bien, dans le dernier exemplaire de 
cet album original édité à la gloire d’un vin, 
nous avons reconnu quelques réfractaires à la 
photographie dont les portraits voisinaient avec 
celui d’une certaine danseuse de couleur qui 
a su gagner une fortune rapide en se plantant 
des plumes d’autruche dans un croupion à 
ressort. 

Alors, vous savez, il ne faut pas comme on 
dit “nous en mettre plein la vue “avec votre 
modestie ! 

J. CR1NON 

P. S. — Malgré les efforts d’un groupe 
ardent à défendre ses intérêts, la taxe sur les 
spécialités pharmaceutiques faisant de la publi¬ 
cité auprès du public a été maintenue. — C’est 
le succès de la cause dont nous nous sommes 
fait les défenseurs. Une fois de plus 
triomphent la Justice et le bon sens. 

J. C. 
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NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MfTRITES)- Pilules 'ENTÉRITES) 


ON NOUS INFORME QUE 



A côté de la plaque qui se trouve scellée dans 
les murs de l’Hôtel-Dieu de Paris pour que se 
perpétue le souvenir des externes morts au Champ 
d’Honneur, l’Association des anciens externes a 
voulu inscrire sur une table de marbre les noms 
de ceux de ces membres qui sont morts victimes 
de leur dévouement. C’est, au cours de l’inaugu¬ 
ration de cotte plaque que /'Informateur Médical 
a pris cette photographie. On y voit le représen¬ 
tant de M. MOURJER, Directeur de l’Assistance 
Publique lisant son discours. 

Un concours pour une place de médecin 
adjoint des hôpitaux de Nîmes aura lieu à 
l’hôpital Ruffi à Nîmes en février prochain. 

S’inscrire au secrétariat des hôpitaux de 
Nîmes, 12, rue de Montpellier, à Nîmes. 

M. le D r Dunet, professeur agrégé de la 
Faculté de médecine de Lyon, est nommé 
chirurgien en chef de l’hôpital français du 
Caire. 

Il est demandé aux Nouvelles Hébrides 
(Groupe Epi • Amb'rym sud Ballicolo) un 
médecin français célibataire, avec rési¬ 
dence à Epi. Situation minimum solde et 
clientèle : 60.000 francs. 

S’adresser au Ministère des Colonies, 
27, rue Oudinot. 

Le. D r Peybordes, médecin à Aubazine 
(Corrèze), passait en automobile, avec sa 
servante, sur la route de Brive à Tulle, 
quand la voiture capota au pont de Bonnel, 
à 7 kilomètres de Brive. 

Les deux occupants, grièvement blessés, 
sont soignés dans une clinique de Brive 


remplactTnents) est dirigé par un confrère, 
D r GUILI.EMONAT ; il fournit gratuitement tous 
renseignements médicaux. - Tel. Gobetins 24-81. 


Le " FOYER MÉDICAL” 
organise dans ses salons, 
à l’occasion de Noël 1927, 
une Fête de Famille. 

SAMEDI 24 DECEMBRE 1927 

A 17 heures : ARBRE DE NOËL pour les 
enfants des Membres du Foyer Médical. — 
Musique. — Lunch offert aux enfants. — 
Distribution de jouets. . 

Prière à chaque membre d’aviser le Se¬ 
crétariat, avant le 21 décembre, du nom¬ 
bre d’enfants amenés à l’Arbre de Noël. 

A 21 heures: SOIREE MUSICALE ET 
ARTISTIQUE. 

A minuit : REVEILLON par .petites ta¬ 
bles. 

Prix: 50 francs 


Huit 
, Cons, 


•MENU 

es fines de' Claire 
imé Ros< 


e la Loire sauce vénit 
Dindonneau aux Marrons 
Croustades de Foie Gras à la Gelée ( 
Salade 

Bûche de Noël 
Corbeille .d’e Fruitis , 

Café — Liqueurs 1 
Vins : Graves — ’Métloé : 
Champagne 1 


LE MONDE MÉDICAL 


NAISSANCES 

— Le docteur et Mme Maurice Cohen, née 
Potin, sont heureux d’annoncer la nais- 
sannee' de leurs fils * Daniel-Elie-Roger et 
Robert-Paul-Félix. 

M. le docteur et Mme Armand Bara 
(de Saint-Omer) font part de la naissance 
de leur fils René. 


— Mlle Simonne Rocher, fille du profes¬ 
seur ià la Faculté de médecine de Bordeaux, 
et de Mme, née Sayé, avec M. Hervé de 
Kerillis, fils du contre-amiral. 

— On annonce les fiançailles de Mille 
Denise Decourdemariche ' avec M. Sylvain 
Blondin, interne des hôpitaux, aide d’ana¬ 
tomie à la faculté. 

— M. Jean Auché, ipterne des hôpitaux, 
fils de M. le professeur Auçhé, médecin des 
hôpitaux et professeur d’,hygiène à la Fa¬ 
culté de Médecine de Bordeaux, avec Mlle 
Simone Huyard, fille de M.- Huyard, ancien 
président de la .'Chambre de Commerce, 
Commandeur de la Légion d’honneur. 

— M. André Fouhert, étudiant en méde¬ 
cine, élève de l’Ecole de santé navale, avec 
Mlle Etiennette Mourgues, de Bordeaux. 



Ces deux photographies ont été faites au Banquet qui fut offert à M. le Docteur TISON à l’occasion de son 85 e anniversaire par ses amis, ses collaborateurs et ses élèves. 

Ce banquet a été servi dans les salons du FOYER MEDICAL 





































NOS INTERVIEWS 


Assemblée générale de l’Union et de la Fédération 
des Syndicats Médicaux. 


(Suite de la page 2) 


L’assistance médicale partielle. — L’Assemblée 
Générale de la F. N. décide : 

1* De refuser toute collaboration à l’assislabcc 
médicale partielle pour les soins dans-le milieu 
familial ; 

2* De réclamer d’urgence la révision de la loi 
de 1851, l’hôpital devant être réservé aux seuls 
indigents. 


L’inspection médicale des écoles. — Considérant 
que si l’hygiène scolaire est du ressort de l'Etat, 
la surveillance de la santé des écoliers appartient 
en propre à la famille ; que l’Etat a le droit de 
s’assurer que les familles s’acquittent de ce de¬ 
voir, mais qu’il n’a pas celui de se substituer à 
elles. 

L’Assemblée Générale de la F. N. demande : 

1* Que les attributions des médecins scolaires 
se bornent à l’hygiène de l’école (locaux et maté¬ 
riel en particulier) ; 

2* Que les familles soient tenues d’avoir pour 
chaque enfant un livret sur lequel le médecin de 
farhille consignera le résultat de son examen en 
tant qu'il intéresse l’hygiène de l’école ou de l’éco¬ 
lier. Il y aura obligatoirement deux examens par 


E» cas d’indigence de la famille, les frais mé¬ 
dicaux seront supportés par le service de l’A. M. 
G. au tarif de cette dernière. 


Accidents du travail. — L’Assemblée générale 
de la F. N. déclare que pour tout accident de tra¬ 
vail le médecin ne doit délivrer au tarif légal 
qu’un seul certificat. Tout certificat demandé en 
supplément devra être rétribué au même tarif. 

La lutte contre la tuberculose. — L’Assemblée 
générale^de là È. N. décide que sa « Commission 


_3 la lutte anti-tuberculeuse » intervienne auprès 
du « Comité National de la tuberculose » pour 
lui demander de limiter la lutte anti-tuberculeuse, 
à Paris, que dans les départements, sur le terrain 
prophylactique et hygiénique, à l’exclusion de 
toute thérapeutique; en particulier, le traitement 
par le pneumothorax ne doit jamais être appliqué 
dans les dispensaires. 

Déclaration obligatoire de la tuberculose en cas 
de déménagement ou de décès. — L’Assemblée 
générale de la F. N. décide de se refuser à la 
déclaration de la tuberculose par le médecin trai¬ 
tant dans quelque cas que ce soit. 


VOUS POUVEZ 
REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT lu GOUTTES 


CATALYSEUR POLYMÉTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 


ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
GONVALE/CENCE P/yCHAfTHÉNIE 

TovCbej déchècLnccs orgcuvUfUiOS 


Echantillon, et LittéraUwe 
LABORATOIRE oc L LiV£ 

lOt,RUE DE L ABBÉ GROULT-PARIS 


Lutte contre la syphilis. — Prophylaxie des 
maladies vénériennes. 

1” L’existence de dispensaires anti-syphilitiques 
ne se justifie que' dans les grandes villes ou les 
agglomérations industrielles. 11 ne doit admettre 
que les indigents et les nécessiteux. 

2” En règle générale, c’est le médecin traitant 
qui-doit assurer le diagnostic et le traitement de 
la syphilis, en faisant appel .au besoin, pour les 
indigents et nécessiteux, aux services gratuits des 
laboratoires et aux fournitures gratuites de médi¬ 
caments. 

Les soins aux inscrits maritimes. — L’Assem¬ 
blée générale de la F. N. enregistre avec satis¬ 
faction l’inscription dans le code du travail mari¬ 
time du libre choix du médecin et du paiement 
direct par l’inscrit maritime. La Fédération s’op¬ 
posera à toute modification des articles 82 et 83 
qui consacrent cés dispositions. Elle veillera à 
leurs applications intégrales et réclamera impé¬ 
rieusement la représentation des unions nationales 
au sein de la Commission de la marine marchande. 


Qotisation 1928. — Le trésorier, étant donné 
l’état des finances, envisage la possibilité de 
ramener à 25 francs la cotisation pour 1928. L’As¬ 
semblée générale a décidé à l’unanimité de la 
maintenir à 30 francs. 


A T Union. 


La première séance de l’Assemblée géné¬ 
rale de l’Union, consacrée cependant à des 
questions d’ordre intérieur, donna lieu à 
un assez vif débat au cours duquel se ma¬ 
nifesta nettement la volonté du plus grand 
nombre de mettre fin à la scission. 

Débat purement financier d’ailleurs. Le 
rapport du trésorier ayant conclu à la né¬ 
cessité de fixer à 40 fr. le chiffre de la coti¬ 
sation, une bruyante opposition se déclan¬ 
cha. qui aboutit, après une controverse tou¬ 
jours confuse, par moments tumultueuse, au 
vote d’un ordre du jour aux termes duquel 
les syndicats adhérant à l’Union n’accep¬ 
tent ce chiffre de 40 fr. qu’à la condition 
que la fusion soit réalisée au plus tôt. 

C’est également au cours de cette pre¬ 
mière séance qu’on apprit la démission du 
secrétaire général Lenglet que d’impérieu¬ 
ses raisons de santé obligent à quitter ses 
fonctions. 

Les tex-tes votés par le Congrès vinrent 
ici aussi en discussion. Ils furent presque 
unanimement ratifiés, non sans que cer¬ 
tains orateurs ne les aient cependant com¬ 
battus à la tribune. Parmi eux, le docteur 
Hervy, de Limoges, prononça quelques 
phrases aussi courageuses que pittores¬ 
ques qui valent la peine, nous semble-t-il, 
d’être reproduites ici. Notre excellent 
confrère, dont on connaît les opinions favo¬ 
rables à la liberté contractuelle et même 
au tiers payant vint, tout en soutenant 
ses conceptions, apporter la preuve qu’il 
sait se plier à la discipline syndicaliste et 
s’incliner devant les décisions de la majo¬ 
rité. 

« Le jour du Congrès, dit M. Hervy, je 
n’ai* pu obtenir les dix minutes qui m’é¬ 
taient nécessaires pour expliquer à la tri¬ 
bune lés raisons très graves qui me fai¬ 
saient considérer comme rendant d’une 
impossibilité absolue, l’application de cer- 
laines parties de l’ordre du jour qui nous 
était proposé, raisons d’ordre général, rai¬ 
sons d’ordre local. 

« Aujourd’hui, le vote est acquis et je 
n’ai pas le droit de revenir sur ces raisons. 
Je n’ai qu’un devoir, c’est de m’incliner. 

« Le fait de savoir si le vote d’avant-bier 
oblige tous les syndiqués n’est pas discu¬ 
table. 

« Lorsque, dans un Congrès de syndicats 
régulièrement constitué, l’unanimité se 
fait sur certains points, que la majorité sur 
d’autres est de 16.000 voix contre 600, les 
60Ô n’ont qu’à obéir, c’est ce que je ferai. 


AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES - TOUX - BRONCHITES - 

TUBERCULOSE - 



BOUTY 

flelhylars: de Gaîacol 


0.05 centigramme» 
de GAÏARSOL 
Dose : de 20 à 50 goutte» 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n Ke ^que .pari 


» Qu’il me soit permis seulement de dire 
qu’à Limoges, les syndiqués auront un 
mérite tout particulier à faire ce nouveau 
sacrifice, après celui qu’ils ont fait anté¬ 
rieurement en faveur du libre choix, et qui 
a mis plusieurs d’entre eux dans un état 
voisin de la misère... 

« Ceux qui sont au courant de notre 
situation me comprendront ; quant aux 
autres, je leur donne reridez-vous dans 
3 ans 1 

« Pour le moment, nous devons .obéir à 
la discipline syndicale. Dans la Haute- 
Vienne, nous obéirons. 


i Un mot au sujet de la trêve nécessaire 


dans i 


Hier, lançant une boutade au sujet de 
la disparition possible de l’Union, je di¬ 
sais : « Il ne s’agit pas d’uri enterrement, 
<c mais d’un mariage ». Il aurait été plus 
exact de dire : « Il ne s’agit pas de deux 
a enterrements, mais d’un remariage. » 

« En réalité, ce n’est pas- encore le ma¬ 
riage, mais seulement les fiançailles. 

« La première rencontre, la première 
entrevue a eu lieu avant-hier seplement. 
Rien d’étonnant si nous n’avons pas encore 
de nouveaü-né. 

« J’insiste sur le devoir que nous avons 
tous de ne rien faire qui puisse amener une 
rupture de Çes fiançailles, mais d’agir, cha¬ 
cun dans notre sphère, pour que ces fian¬ 
çailles se terminent par un bon et solide 
mariage, par un mariage indissoluble. 


« Permettez-moi une autre comparaison 
du même genre. Si nous n’avons pas encore 
un nouveau-né, nous sommes en présence 
d’un accouchement difficile. Il ne sera pas 
nécessaire, espérons-le, de sacrifier la 
mère pour sauver l’enfant, mais surtout, 
évitons, en voulant à tout prix sauver la 


mère, de risquer de perdre l’enfant 

« Il serait même bien nécesaire de faire 
nourrir l’enfant par sa mère, "Union. 
Celle-ci. malgré son âge avancé, possède 
encore un lait fort nourrissant; et, si nous 
vouions que le nouveau-né ait une robuste 
santé, il est indispensable qu’il puise dans 
le sein de sa mère ce vieux sang syndica¬ 
liste qui lui a été infusé par les ancêtres 
dont nous parlait Noir, hier, au banquet, 
et, saris remonter si loin, par lés Legras, les 
Decourt, les Lafontaine, les Quivy et les 
Lenglet. » 

Les autres séances de l’Assemblée géné¬ 
rale de l’Union furent consacrées à la dis¬ 
cussion d’un certain nombre de questions, 
telle que l’établissement d’un règlement 
déontologique, le tarif des expertises mé¬ 
dico-légales, les accidents du travail, la 
réforme des études dentaires, 'l’ordre des 
médecins, etc... 


BUREAU DE L'UNION 


Au cours de son Assemblée générale, 
l’Union des Syndicats médicaux de France 
a procédé à l'élection de son nouveau bu¬ 
reau. Celui-ci est ainsi constitué : 

Président : D r Dmps (des Landes). 

Vice-présidents : D* Clavelier (Haute-Ga¬ 
ronne)'; D?' Gaussf.l (Hérault). 

Secrétaire général : D r François (Seine). 

Secrétaire général adjoint : D r Drouet 
(Seine). 

Trésorier : D r JAYEE^iSeine).. 

Archiviste :. D r Bongrand" (Sëihe). 


NOUVELLE BRÈVE 


Un concours, sur titres est ouvert au Mi¬ 
nistère de l'Hygiène ..pour une place de 
médecin-adjoint au sanatorium de Ponteils 
(Gard). Traitement : 15.000 francs plus 
logement, chauffage, blanchissage. S’ins¬ 
crire au Ministère, direction de l’Assis¬ 
tance'et 4e l’Hygiène publiques, 6 a bureau 
icérès, ‘ 


7, rue Cariibacérès, Paris. 


M. Clovis Vincent 
nous dit ses impressions 
sur son voyage aux Etats-Unis 


D’abord, nous avons été reçus avec bien-J 
veillance, avec amitié par les médecins et i 
chirurgiens des Etats-Unis. — Je sais bieiitl 
que la plupart étaient pour de Martel (quifl 
fut là-bas pour moi plus encore qu’il est j 
toujours) de vieilles connaissances. — Il ne- ï 
nous en ont pas moins mis au courant de 
-leurs travaux avec une netteté qui montre 
non seulement la confiance qu’ils avaient ; 
en nous, mais celle justifiée, qu’ils ont en j 


Ce n’est pas la splendeur de leurs bâti- ;’ 
ments hospitaliers, l’outillage même de 
leurs laboratoires, qui nous ont le plus ; 
frappés. Les plüs grands d’entre eux tra¬ 
vaillent dans des maisons très simples» 
Leurs salles et leurs chambres de malades 
ressemblent aux nôtres; leurs salles d’opéqfj 
rations ne sont pas mieux que les nôtres, 
et le laboratoire de Cushing à Peter Bent ; i 
Brigham Hospital ressemble étrangement, ■ 
comme disposition de la pièce, comme sur¬ 
face, éclairage même, à celui de la clinri t 
que Charcot à la Salpêtrière. Le personnel 
qui soigne les malades m’a donné l’impres-^ 
sion d’être très adapté à ses fonctions,’!) 
d’un très grand sérieux; mais je ne meJ 
suis pas assez attaché à ses occupations 
pour le bien juger. Ari surplus, je ne sau¬ 
rais médire du nôtre. Il faut bien peu de '' 
chose, quand on s’en donne la peine, pour § 
faire du plus grand nombre de nos infir¬ 
miers, des auxiliaires dévoués et même des | 


techniciens habiles. 

. C’est la méthode même de travail des! 
neurologistes — ici j’ai en vue particuliè-l 
renient les neurochirurgiens — qui est su- j 
périeure à la nôtre. Lés observations des s 
malades y sont prises avec un soin, une ) 
conscience, un esprit systématique incon¬ 
nus d’une façon générale chez nous. 

Un entrant arrive-t-il le soir, le lende¬ 
main matin, si le cas est urgent, le surlen¬ 
demain au plus tard, toutes ses fonctions !| 
nerveuses et générales, toutes ses fonctions ^ 
spéciales sont explorées et le 'résultat de 
ces examens enregistrés. Des radioscopies i 
ou des radiographies ont été pratiquées 
s’il est nécessaire. On notera plus tard ce j 
qui a été vu aux interventions, lèur. ré- | 
sultat. 

Le malade meurt, le pathologiste fait la 
vérification apatomique de tous les orga- ' 
nés, puis les coupes histologiques néces¬ 
saires. Tout cela est également enregistré 
par écrit et vient compléter l’examen cli¬ 
nique. 

Que le malade soit sorti guéri qu qu’il ait 
succombé, son observation est conservée 
aux Archives du service ou de l’hôpital. 
Tous les feuilléls des observations sont 
réunis en de gros livres qui forment de vé¬ 
ritables bibliothèques. On les retrouve soit ’ 
par le nom du malade, soit par lé nom de 
la maladie, soit par un des symptômes do- : 
minant de la maladie. Ainsi aucun cas n’est 
perdu. Soit pa.rce que l’observation n’a pas 
été prise, soit qu’elle ait été égarée. On - 
a l’impression que s’il fallait qu’une obser¬ 
vation .disparaisse d’un, service, ce serait 
une catastrophe dont on né ■ peut prévoir les;| 
conséquences pour les resposables — on J 
n’a pas même l’idéé que ce- soit une chose ; 
qui puisse arriver. 

Ce soin des observations permet surtout, .), 
quand il s’agit de cas rares, ou de mala¬ 
dies qui procèdent par cycle, de comparer 
les cas eritre eux, de faire un tableau de|| 
l’affection- s’il n'existé pas, d’y ajouter ou-" 
de le. modifier, s’il existe. Avec le temps, ), 
cette méthode donne le moyen de faire pro- I 
gresser la science médicale sans hommes ® 
de génie, par la seule force de faits enre- \ 
gistrés et qui sero.nt rappelés en temps op¬ 
portun. 


(Voir la suite page 5). 
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Monsieur le Professeur Vaquez 
un bel éloge de Potain 

d Ap?ès X un^aOTort^nérarde^M. Souques 
sur les travaux qui ont mérité ces récom¬ 
penses et la lecture du palmarès par le pré¬ 
sident Gley, la parole fut donnée au P r Va- 

figure pour esquisser ensuite les grandes 
lignes de son œuvre et rappeler quelle pro- 

v s e ce e ss i .r ,le 1 pu lais “ r daM Ia 

Parlant des qualités morales de Potain, 
K: le P r Vaquez. 


dans l’obligation de renvoyer une surveil- 


dans l’obligation de r 

,an ‘*' îÆJTsa . 1 


qu’elle pût couvrir les frais qu’allait en- 


1, sc_. discours, l’œuvre dé Potain,' l’orateur 
montra l’heureuse influence du maître sur 
| l'exploration clinique dont il perfectionna 

" -Asssît 

sciences de laboratoires qui n’avaient à 
k cette époque que de très lointains rapports 
8- avec la clinique. L'union de la clinique et 
I’ du laboratoire fut la grande pensée de sa 

llllfl iggif 


Le voyage de M. Clovis Vincent 
aux États-Unis 

(suite de l’article de 4° page) 

Les Américains ont des individualités 
! magnifiques, mais ils comptent surtout sur 
leur travail patient, méthodique et -sur le 
temps. Nous, dans notre désordre, nous 

étant tr P ès S contentfdé'nous. 


Qu’on ne vienne pas mè dire seulement: 
les Américains sont riches Je ne le mécon- 

». obseryafioifs Tt 

leurs pièces de tumeurs du cerveau, et c’est 

doit* d’avofr‘‘pu e fahe Lœifvre 9 magnifiqu! 
qu’il''a faite ! • 

Les Américains travaillent très sérieuse¬ 
ment et leur travail scientifique donne 
déjà des résultats, et ce n’est pas fini! 
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TRIRADOL 


TRID1G£STIN£ DÀIIOZ 


L’ALBUM MÉDICAL 



UNE MANIFESTATION MÉDICALE FRANCO-BELGE 



mes politiques, de savants, dont M. Bordet, 
d’élèves et d’amis, se sont réunis à Bruxel¬ 
les, le 27 novembre 1927, pour fêter le 60' 

If! 

Terso r n? Cheval'/'ÏC Van Duyse^enH'^Cop’ 
pez ont pris la parole. Le D r A. Terson, 
- t la Société française d’ophtal- 
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voyez, re» suis asèur”’ l’Ophtalm, 

œS’èrir: 


r. J’espère lui 

La cérémonie s’est accompagnée de la 
remise au D r J.-B. Coppez, de la cravate 
de commandeur de l’ordre de Léopold. 

Un déjeuner charmant et exquis a réuni, 
aux Galeries Saint-Hubert, les membres de 
la Société belge et ses invités. Le D r Van 
Duyse fils, secrétàire général, a souhaité la 
bienvenue aux nouveaux convives français, 
en particulier à MM. Dupuy-Dutemps et 
Bourguet. M. Terson a bu aux opftalmolo- 
gistes belges, dont l’action est, à la fois, 
audacieuse et pleine de sens clinique, et il 
a rappelé que la Belgique avait été, en 
1857, l’initiatrice toute de générosité, des 
internationaux d’ophtalmologie. 8 


T TANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT 1 


RH1Z0TAN1N CHAPOTOT 


I TOLÉRANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
I AMÉLIORATION R APIDE!»,ACCIDEN TS DIARRHEIQUES 

I 2 FORMES { ?S£Z£Pê%iïg;ili!gZSl£ 

Avoir soin do bien spécifier. 

L Éo h. méd . gratuit, - AUBRIOT , 66. B 4 Ornano. PARIS 
11. c. Seine, 20.019-■ 


:IQUES I 
PARl^ 


A BORDEAUX 

Concours de l’internat. — Après les 
épreuves de concours, ont été nommés, par 
ordre de classement : 

Internes titulaires : MM. Fourcade, Gui- 
chené, Roudié, Mlle Valette, MM. Sicault, 
Bessière, Laporte, Veyssière. 

Internes provisoires : MM. Perperot, No- 
blia, Pauly, Mandillon. 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins < 

I Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses I 

xv ft xx goottes ft chwqne renas. — 6, Rue ABEL paris 


LA MÉDECINE 
IL Y A CINQUANTE ANS 


AMPOULES I COMPRIMÉS 

de strychnine. 1 mgr. de Ftrycbnine, Omgr.5 

INFECTIONS 

«CONVALESCENCES 


EUPNINE 

VERNADE 

DIURÉTIQUE 

TONI-CARDIAQUE 

kt RESPIRATOIRE 


Laboratoires NARRASSE, 7, 9, 11 el 13, rue Saint-Maurice, NANTERRE 

d .Sein- 140 - 
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lisPILULESduDDEBOUZY 

sont toujours parfaitement tolérées 
parce qu’elles réalisent 

l’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE Intégrale 

sans addition d’aucnn produit susceptible 
d’irriter la muqueuse intestinale 


Pilules de 0.30 Extrait total de Bile sélectionnée 
4 à 8 par jour 

Affections hépatiques, Kntéro-colite, Constipation 


Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


Prescrivez sans hésiter 

QPOCALCWM 

Goersant M 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 
CACHETS: I COMPRIMÉS: I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

ssœgg;-.. I æsntr | | 

OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 


OPOFERRINE 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 


En 1877, Broca présenta à l'Académie de 
Médecine un nouveau procédé pour la 
conservation du cerveau. 

Ce procédé, utilisé pour la première fois 
par Oré, professeur à l’Ecole de Médecine 
de Bordeaux, conservait le cerveau sous un 
volume peu inférieur au volume primitif et 
lui laissait une certaine souplesse. Voici en 
quoi il consistait: 

La pièce séjournait d’abord dans l’alcool 
jusqu’à ce que toute l’eau des tissus ait été 
remplacée par ce liquide ; on l’exposait 
alors à l’air en en recouvrant toute la sur¬ 
face d'une couche de vernis. Cette pre¬ 
mière couche; une fois sèche, on en appli¬ 
quait une deuxième, puis une troisième et 
ainsi de suite pendant plusieurs jours. L’al¬ 
cool imbibé dans les tissus ne pouvant 
s’évaporer à travers le vernis, la pièce con¬ 
servait son volume et sa souplesse. 

De plus, grâce à l’action isolante du ver¬ 
nis ainsi employé, IM. Oré pouvait prépa¬ 
rer la pièce par la galvanoplastie et faire 
déposer à sa surface une couche métalli¬ 
que épaisse, très solide, uniforme et indes¬ 
tructible qui l’entourait complètement et en 
reproduisait tous les détails d’une manière 
merveilleuse. Il pouvait même, en opérant 
successivement sur chaque circonvolution 
avec des bains variés, obtenir pour cha¬ 
cune d’elles une coloration particulière due 
à la nature du sel métallique en solution. 

Comme le fit remarquer Broca, on pré¬ 
senta cette méthode à l’Académie, l’appli¬ 
cation de la galvanoplastie à la prépara¬ 
tion et à la conservation du cerveau était 
tout à fait nouvelle ià cette époque et réa¬ 
lisait un important progrès. 




Une' manifestation franco-belge 

(Suite de la page 5). 


Souvenez- voua 
que 

rOpocalcium 


Guersant 
est le 
meilleur 
reconstituant 
physiologique 




























































Les derniers livres parus 


DU SYMPTOME A LA MALADIE, Tome I, 
SEMEIOLOGIE MEDICALE, 6« édition, 
par le docteur F. Coste, 1 vol. de 350 p. 
Prix : 25 francs (N. M'aloine). 

Evitant l’abondance et l’érudition du 
traité que le praticien n’a pas le temps de 
consulter, et l’aridité de l’aide-mémoire, 
l’auteur a adopté la forme de la causerie. 

A l’occasion de chacun des principaux 
symptômes, il passe en revue successive¬ 
ment les diverses maladies, au diagnostic 
desquelles ce symptôme doit vous conduire, 
en allant des plus fréquentes aux plus ra¬ 
res et en rappelant au sujet de chacune 
d’elles les signes qui la font reconnaître. 
C’est, si Ton veut, l’exposé, facile à lire, de 
la méditation du praticien devant le pro¬ 
blème que soumet à sa sagacité tout ma¬ 
lade qu’il examine. La pathologie, telle 
qu’elle est décrite dans les ouvrages, va de 
la maladie aux symptômes qui la caracté¬ 
risent. Mais la clinique pose le problème 
inverse ; du symptôme signalé par le ma¬ 
lade (douleurs diverses, vertige) ou cons¬ 
taté par le médecin (arythmie, ascite), il 
faut aller à la maladie causale. Voilià le 
plan suivi par l’auteur; ce qui a fait le 
succès de ce livre, ce h’est pas son origi¬ 
nalité c’est la logique de son plan, qui s’est 
efforcé d’être le miroir de la pratique. 


NOUVELLES ETUDES CLINIQUES ET 
RADIOLOGIQUES SUR LA TUBERCU¬ 
LOSE ET’ LES MALADIES DE L’APPA¬ 
REIL RESPIRATOIRE, in-8, 538 pages, 
69 figures en 31 planches hors texte. Prix : 
65 francs (N, Maloine). 

Ce recueil n’a d’autre objet que de conti¬ 
nuer la série de ceux qui l’ont précédé : Les 
Etudes cliniques sur la Tuberculose et Les 
Etudes cliniques et radiologiques sur les 
maladies de l’appareil respiratoire. Il est 
fait de la simple réunion des principales 
recherches personnelles publiées depuis et 
qui ont fait la matière de l’Enseignement 
durant ces dernières années. Il ne renferme 
qu’une partie des Etudes -sur la tubercu¬ 
lose et 'les maladies de l’appareil respira¬ 
toire, dont l’autre partie a été condensée 
l’an dernier dans les deux fascicules des 
Grands Syndromes Respiratoires. 


TRAITE DE SYMPTOMATOLOGIE TOPO¬ 
GRAPHIQUE CHIRURGICALE, par Mon¬ 
sieur Maurice Tusseau, in-8 de 594 pa¬ 
ges, 57 figures et 40 tableaux. Prix : 38 fr. 
(N. Maloine). 

Ce traité est un tour de force de concen¬ 
tration de la mémoire, avec cristallisation 
synthétique en tableaux d’une utilité incon¬ 
testable. Au milieu de ses pages liminaires 
d’une haute portée philosophique, l’émi- 
ne-nt préfacier donne une définition exacte 
de l’ouvrage : « c’est un cinéma mnémo¬ 
technique ». 

On peut dire que ces réunions répon¬ 
daient à une véritable nécessité et qu’une 
lacune a été très heureusement comblée 
par la Faculté de Médecine de Lille, qui 
organisa d’ailleurs ces Journées d’une ma¬ 
nière parfaite et nous donna ainsi un écla¬ 
tant témoignage de sa profonde vitalité et 
de sa complète renaissance. Et ce fut aussi 
une belle manifestation de sympathie fran¬ 
co-belge, qui contribuera à resserrer les 
liens puissants qui unissent et rapproche¬ 
ront encore davantage, dans l’avenir, mé¬ 
decins belges et français. 


Amicale des Médecins de Bretagne 


Le 20 e dîner de l’Amicale des Médecins de 
Bretagne a eu lieu le 3 décembre dernier, 
dans le cadre splendide du Foyer médical 
franco-international. Plus de 60 convives 
étaient réunis autour de leur président, le 
professeur Marcel Labbé, membre de l’Aca¬ 
démie de Médecine, ayant 'à ses Côtés Mme 
Pouchet-Soufflant et le professeur Pouchet, 
le D r Gourcoux, le D r Le Lorier et le D r Ba- 
ratoux, président honoraire. 

Assistaient au dîner, les camarades : 
Aliain, Bréger, Chauvois, Cihéné, Dauguet, 
Derrien, Eliot, Forthomme, Guillermo, Hal- 
gand, Hervé, Hinault, Jaugeon, Joyau, 
Korb, Laperche, Larcher, Le Gac, Le Gou- 
riérec, Le Pennedu, Le Pennetier, Leray, 
Liégard, Markuzewski, Maufrais, Mazurié, 
Moran, Morin, Nida, H. Oiberthür, Offret, 
Petit de la Villéon, Perrion et Roulland, et 
aussi MM. les internes, externes ou étu¬ 
diants Benoist, Bouëssel du Bourg, Brunet, 
Godet, Gastel, Le Floch, Le Didez, Marti- 
nais, Mével,.Mérand, Bhilouze, Potier, Mi- 
rallié, Monnier, Nédelec, Offret, Rault, 
Sourdille et Mlle Valentin. 

S’étaient excusés : les D rs Bagot, Balzer, 
Benoiste-Pilloire, Bodin, Broquet, Ghappé, 
Coïc, Delanoë, Donzelot, Doré, Foll, Follet 
Giraud, Grougé, P. Le Goff, Le Scornet, Le 
Scour, Lucas, Maingot, Mirallié, Monnier, 
Morvan, Noury, J. Oberthür, Parmentier, 
Plansen, Riohér, Rieux, Wisner, ainsi que 
MM. Ghevalier, Goult, Gorrichon, Laënnec, 
Nourry, Vromet, étudiants. 

A la fin du dîner, de nombreuses candi¬ 
datures furent acclamées, dont celles des 
professeurs de médecine de Rennes, présen¬ 
tés par les professeurs Follet et Marcel 
Labbé. 

Des remerciements furent adressés au 
D 1 ’ Moran, auquel nous devions d’être 
accueillis au Foyer médical, et une adresse 
de sympathie fut votée ià l’adresse de notre 
vice-président, le D 1 ' Rieux, douloureuse¬ 
ment éprouvé par un deuil récent. 

Enfin, le professeur Labbé évoqua le sou¬ 
venir de notre regretté compatriote, le D r 
Mével, de Douarnenez, dont la noble figure 
reste inséparable de tout ce qui touche à 
notre chère Bretagne. 

La prochaine réunion fut fixée au lundi 
30 janvier, au Foyer médical et tiendra lieu 
d’Assemblée générale. 

Pour tous renseignements au sujet de la 
Société, s’adresser au Secrétaire général, 
D r Larcher, 1, rue du Dôme (XVI e ), Passy 
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| ANTASTHÈNE | 

| MÉDICATION ANTI-ASTHÉNIQUE = 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 
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MALADIES ou FOIE 

MALARIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUOÉ 

Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 A 8 par jour. 

Laboratoires HOU DÉ, 9, Rue Dieu. PARIS 


PHOSOFORME 


I DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES • 
IN5UFFI5ANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES) 


CIDE MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
. ACIDE P HO S P HO RI QUE NOUVEAU 
LISABLEpar L’ORGANISME 


• ASTHENIES • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


e d'emploi et dose moyenne: 2 a J 1 cc////erées _ _, _ / _ 

cu///erée c/ans c/n prend verre c/e 60/Json sucrée à prendre a 
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CARRON 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PH0SPH0RÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou ei Affections. 
Très maniable, peut toujours êti-e prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est pr-sente 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborai. CARRON, 

<■ de St-Cloud 

Ciamart (Seine). 



Par le caractère de ses Informations, par l’actualité de 
ses illustrations. ('INFORMATEUR MÉDICAL est devenu le 
périodique le plus lu du pubtlc médical. Abonnez-vous. 
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INDICATIONS : 

FAIBLESSE GÉNÉRALE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

FORMES:Élixir, Granulé»Comprimés,Concentré, Ampoulée. TUBERCULOSE 
Littérature et Échantillons : Ét“ MOUNEYRAT, BRONCHITES 
12, Rus du Chemin-Vert, à VILLENElIVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 
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| Vaccinothérapie | 


| Sérothérapie | 

j Protéinothérapie | 


JOURNAL BI MENSUEL (sauf Août et Septembre) 5 

| Voir dans L’IMMUNITÉ, page 12 f 
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Le Gérant ; .J. CRIN ON. 


Imprimerie Guillemot et de Lamothe, rue Turgot, Limogés. — Même Maison à Paris! 













































































LE PLUS CLAIR EJ LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT : 

France, un an. 25 fr. 

Etranger, un an. . 40 - 

Compte Chèques postant : PARIS 433-28 


SIXIÈME ANNÉE 

Diraciion 


tri# Magenta — PARIS (X») 

< Téléphone Trudaine 62-S 


d'adresser pour’ la Hàblicit-ê 

Aux Bureaux de TINFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AQENCE FRANÇAISE D’ANNONCES 

35. nie des Petits-Champs - PARIS 


L’Actualité médicale devant l’objectif 



L Inauguration de l’Institut de Physiologie par M. le Ministre de rinstruction Publique 


Photo Informateur Médical. 

Nous avons rendu compte en temps voulu de l’inauguration de l'Institut de Physiologie, qui a été laite par M. HERRIOT, Ministre de l’Instruction Publique. — La photographie 
que nous publions aujourd’hui a été faite au cours de cette inauguration. On remarque au premier plan M HERRIOT, après la visite qu’il fit au service chirurgical de 
M le Professeur Pierre DUVAL; il a à sa droite M. le Professeur ROGER, Doyen de la Faculté de Médecine, à qui un mécène généreux et anonyme a donné la somme 
nécessaire pour la construction de l’Institut de Physiologie. On remarque également au premier plan, en blouse d'hôpital, M le Professeur Pierre DUVAL appuyé 
sur le bras de M. MOURIER, Directeur de l’Assistance Publique. 

Dans ce numéro, vous lirez un article deM. le Professeur MOURIQUAND, de Lyon, sur « T alimentation des tuberculeux devant les nouvelles conceptions 
alimentaires)). — L’opinion de M. le Professeur V]ANVERTS, sur la question si controversée des concours qui sont à la base du recrutement des professeurs 
de Faculté. — Le compte-rendu des journées médicales Franco-Belges qui se sont tenues à Lille et qui ont obtenu un très grand succès. — Le compte-rendu de 
l'inauguration du FOYER MÉDICAL qui a eu lieu cette semaine à Paris — et, enfin, un grand nombre d'informations ayant trait à la vie scientifique et 
professionnelle de la corporation médicale. 



























L’Alimentation des Tuberculeux 

devant les nouvelles 

CONCEPTIONS ALIMENTAIRES™ 

Par le Professeur Georges MOURIQUAND (de Lyon) 


La question de l’alimentation des tubercu¬ 
leux a fait l’objet de diverses études récen¬ 
tes, en particulier de rapports de G. Mouri- 
quand, Breton et Dueamp, au CongTès de la 
tuberculose de Strasbourg (juin 1923). 

Depuis la rédaction de notre rapport, nous 
avons poursuivi diverses études sur ce su¬ 
jet, et nous voudrions apporter ici quelques 
faits et quelques considérations qui complé¬ 
teront ceux apportés il y a quatre ans. 

Nous rappellerons ici les faits qui semblent 
acquis. Ils ont été surtout apportés par la 
guerre. La sous-alimentation à laquelle ont 
été soumises nos régions envahies, la Russie 
et les Empires Centraux assiégés, a eu des 
résultats, on le sait, très nets en ce qui con¬ 
cerne l’extension de la tuberculose. Nous 
rappellerons quelques chiffres : 


L’Allemagne était en 1914, en plein abais¬ 
sement de ses courbes de morbidité et de 
mortalité tuberculeuses. La mortalité était 
tombée en Prusse de 26 pour 10.000 en 1892 à 
13 pour 10.000- en 1913. La mortalité avait 
également baissé de moitié dans les pays 
rhénans (Parisot). A la campagne, la morta¬ 
lité était moindre qu’à la ville .et les femmes 
étaient moins atteintes que les hommes. Sur¬ 
vient la guerre, et la sous-alimentation pro¬ 
gressive. La courbe de mortalité tubercu¬ 
leuse se relève progressivement. De 1914 à 
1918, le nombre des décès par tuberculose 
double dans les villes de plus de 15.000 habi¬ 
tants. A Mayence, elle passe de 22 pour 
10.000 en 1914 à 43 pour 10.000 en-1918. La 
mortalité de Berlin, qui était de 15,6 pour 
10.000 en 1913 passe à 29,2 en 1917. Il en est 
ainsi pour toutes les villes d’Allemagne dont 
on possédé les statistiques. De même aussi 
pour l’Autriche, où l’on voit le nombre 
des décès passer de 2.725 en 1912 ià 5.018 en 
1918. 

La mortalité a augmenté à la campagne, 
mais comme en temps de paix, a été moins 
forte qu’ià la ville ; par contre la tuberculose 
féminine a entraîné une mortalité très supé- 
dtayant-giierre. fl est si gnal é 
'*• qVe r , aùgS.ent^ibn s ‘à 'è?îi' à"iG?âz"'üe Tff’ r f 0 - 
pour les hommes et de 47 % pour les femmes. 

La sous-alimentation n’est certainement 
pas la cause unique de cette augmentation 
de la tuberculose : on a pu indiquer la diffi¬ 
culté de chauffage, l’encombrement, le man¬ 
que de mesures de désinfection, le surme¬ 
nage des femmes,' l’impossibilité de conti¬ 
nuer la lutte antituberculeuse. 

Mais de l’avis unanime des auteurs, les 
causes alimentaires ont dominé toutes les 
autres. La preuve en est que les autres cau¬ 
ses persistant à peu près toutes, la courbe de 
la mortalité tuberculeuse s’est élevée en 
même temps que s’abaissait la ration, elle 
s’est abaissée quand la ration s’est élevée. 

L’intérêt scientifique est de savoir com¬ 
ment a agi cette sous-alimentation. 

Tout d’abord l’étude attentive des faits 
démontre : 

1° Qu’une sous-aliinentation extrême, voi¬ 
sine de l’inanition totale, n’augmente pas la 
mortalité par tuberculose ; 

2° Qu’une sous-alimentation relative n’agit 
que lentement et progressivement ; 

3° Que la sous-alimentation qualitative 
(carence), est aussi importante à considérer 
que la sous-alimentation quantitative (insuf¬ 
fisance de calories). 

L’exemple de la Russie démontre en effet 
qu’une grande famine entraîne une mort 
trop rapide pour permettte le développement 
de la tuberculose. En fait, celle-ci augmente 
ses ravages lorsqu’une alimentation relative 
donne au processus tuberculeux le temps 
nécessaire à son évolution (Médevikoff, Ko- 
gan, Lifchitz, Chemisse, etc.). 

L’examen des faits montre d’autre part 
que la sous.-alimentation ne crée que lente¬ 
ment le terrain tuberculisable. Ce n’est 
qu’après la deuxième année de blocus no¬ 
tamment qu’on voit se multiplier les cas de 
tuberculose. Les mêmes faits sont générale- 


grands inanitiés, frappés pour ainsi dire par 
une inanition aiguë, rapide mais peu 'dura¬ 
ble, qui deviennent le plus souvent la proie 
de la tuberculose. Se sont les sous-alimentés 
chroniques, ceux qui, du fait de la misère 
ou d’un régime restrictif longtemps continué 
voient progressivement s’altérer leur équili¬ 
bre nutritif, qui deviennent les proies les 
plus faciles pour le bacille. 

Tout se passe dans ces cas, comme si, len- 


(1) Communication à la <c Journée de la 
Tuberculose », Centenaire Villemin, Paris, 
16 octobre 1927. 


tement, progressivement, l’organisme per¬ 
dait son immunité relative contre la tuber¬ 
culose, ou en tous cas ses moyens de lutte 
contre le bacille. 

Les exemples fournis par la guerre nous 
montrent aussi que la sous-alimentation, 
comme facteur, favorisant le développement 
de la tuberculose, doit être envisagée sous 
deux aspects : l’aspect quantitatif et l’aspect 
qualificatif. On a vu par exemple en Allema¬ 
gne, pour les villes de plus de 40.000 habi¬ 
tants, le nombre de calories tomber de 2.600 
calories par habitant en 1914, à 1.344 en 1916 
et à 1.100 en 1917. Le même phénomène a été 
observé dans les régions dévastées. 


Il ne paraît pas douteux que cette chute 
calorique amène un déséquilibre profond 
dans les moyens de défense organique. Mais 
elle s’est doublée constamment d’un trouble 
qualitatif important, notamment caractérisé 
par la carence des albumines, des corps gras 
et de l’aliment frais. Presque toujours l’ali¬ 
mentation hydro-carbonée est devenue prédo¬ 
minante, et l’on sait combien une telle ali¬ 
mentation (non complétée par les graisses et 
les protéiques) est par elle-même incapable 
d’assurer longtemps l’équilibre nutritif et 
partant, d’assurer des bases sûres à l’immu¬ 
nité. Les carences en vitamines A et G sur¬ 
tout ont été certaines, la vitamine A étant 
apportée par les graisses, la vitamine G par 
les légumes et les fruits, dont les villes ont 
été à peu près privées ainsi qu’en témoi¬ 
gnent d’une, part, les cas de xérophtalmie et 
d'héméralopie épidermique (avitaminose A) 
et, d’autre part, les nombreux cas de scorbut 
signalés (avitaminose C). 

L’association de l’intoxication vraie (in¬ 
suffisance colorique) à la carence (insuffi¬ 
sance qualitative, avitamines, etc.), paraît 
avoir été le facteur le plus certain des trou¬ 
bles nutritifs profonds qui ont fait pour 
ainsi dire le lit à l’invasion tuberculeuse 
dans les régons envahies ou les empires 
assiégés. 

Cette association, inanition + carence, se 
>" hrttm -• ^lairqac • . ',h- i 

particufïèr cflez les sujets dyspeptiques enté- 
ritiques, trop longtemps soumis au régime 
des pâtes et des farineux (Weill et Mouri- 
quand : Les régimes carencés des dyspep¬ 
tiques, Journal Méd. Français, 1920). 

Nous avons parmi les premiers (avec nos 
collaborateurs Rochaix, Michel, Bertoye, 
Bernheim) cherché à réaliser chez l’animal 
cet état de carence et de déséquilibre orga¬ 
nique,’ pour apprendre le rôle qu’il jouait 
dans le développement de la tuberculose ex¬ 
périmentale. 

L’avitaminose G chronique, telle que nous 
l’avons réalisée avec P. Michel, fournit un 
facile terrain d’études. Elle se déroule len¬ 
tement, puisque les animaux qui en sont 
atteints peuvent survivre au-delà de 300 
jours. Sur ce terrain, les lésions anatomi¬ 
ques, considérées au même jour, ne sont 
guère plus extensives que celles observées 
chez les animaux témoins soumis au régime 
équilibré. Mais la résistance des animaux 
carencés est infiniment moindre que celle 
des témoins. La déchéance nutritive est à 
lésion égale, infiniment plus rapide chez les 
premiers, et la mort survient chez eux plus 
précocement. Oiez les animaux au régime 
équilibré s’observent certains processus de 
défense (processus fibreux, etc.) jamais re¬ 
trouvés chez les animaux carencés. 

D’autres recherches, et en particulier cel¬ 
les de Coulaud, de Axe) Hojen, montrent la 
faible résistance de l’organisme carencé vis- 
à-vis de l’invasion tuberculeuse. 

Noue avons cherché à pénétrer plus avant 
dans l’étude du terrain carencé, en essayant 
d’établir si possible ses caractéristiques bio¬ 
chimiques (Mouriquànd et Leuler). C’est 
une besogne considérable, que nous n’avons 
encore que très partiellement réalisée. Mais 
nos premiers résultats méritent pourtant 
d’être soulignés, car ils paraissent compor¬ 
ter quelques indications pratiques; en ce qui 
touche l’importance de l’aliment frais dans 
l’alimentation des tuberculeux. 

Lorsque, le régime étant par ailleurs équi¬ 
libré, on supprime l’aliment frais à l’animal 
(cobaye), on provoque, comme on sait, lé 
syndrome scorbutique classique, mais on 
altère aussi gravement sa réserve alcaline, 
ainsi que le métabolisme du fer et de la 


cholestérine. La réserve alcaline baisse pro¬ 
gressivement, ce qui ne manque pas d’avoir 
des conséquences nutritives graves, sans 
qu’il soit possible de dire encore dans quelle 
mesure cette acidose favorise le développe¬ 
ment bacillaire. 


(Voir la suite page 6). 


M. le Professeur Van verts 

DE LILLE 

se fait ici le défenseur des Concours 


Les concours sont de nouveau à l’ordre du 
jour. Si l’on en croit la plupart de ceux qui 
s’en sont récemment occupés, iis ne présen¬ 
teraient guère; que des défauts et ne donne¬ 
raient que de mauvais résultats. 

Je. crois les,bien connaître comme candi¬ 
dat, pour en avoir subi de nombreux et, com¬ 
me jugé, pdur en avoir fait subir. Je suis 
àonc'bien placé pour porter sur eux un juge- 
riféKt.bâs'é- sur la pratique. Et je déclare de 
suitÊP-que, malgré toutes les critiques que 
l’on a pu leur faire et dont certaines sont 
parfaitement fondées, j’en reste un partisan 
convaincu ; j’estime même qu’ils doivent 
être introduits là où le choix est actuelle¬ 
ment le mode de nomination. 

Le problème qui se pose et qu’il faut s’ef¬ 
forcer de résoudre avec le plus d’impartia- 



M. le Professeur Vanverts. 


lité possible est le suivant : Quel est le meil¬ 
leur mode de sélection pour la désignation 
de titulaires d’une ou de plusieurs places 
qui deviennent vacantes ? Quel est celui qui 
permet de désigner les meilleurs des candi¬ 
dats, c’est-à-dire qui assure le maximum de 
justice et qui, au point de vu^jie l’intérêt 
•ae^rotflMTCtmté, HffoilHe lés Jtjearav&av. 
tats ? 

Il ne faut pas perdre de vue qu’une nomi¬ 
nation à une place quelconque est faite par 
des hommes. Qu’elle soit effectuée par le sys¬ 
tème du concours ou par celui du choix, elle 
présente des défauts, comme toute chose hu¬ 
maine. 

Il faut en second lieu tenir compte du fait 
de la multiplicité des candidats dont le nom¬ 
bre est généralement supérieur à celui des 
places vacantes — ce qui entraîne fatale¬ 
ment le mécontentement de ceux qui ont 
échoué et les pousse à maudire les juges et 
les concours. 


Le mode de recrutement qui s’oppose au 
concours est le choix : choix tantôt simple, 
tantôt établi sur l’exainen des titres et des 
travaux des candidats. Ces deux systèmes 
doivent être réunis, car le choix, quand il est 
fait par des techniciens — ce qui est indis¬ 
pensable (1) — doit reposer sur la valeur des 
candidats et celle-ci ne peut être ici estimée 
que par les titres et par les travaux scientifi¬ 
ques de chacun d’eux. 

Je retrouve ici tous les défauts du con¬ 
cours augmentés de quelques autres et, par 
contre, je ne découvre aucun avantage. Le 
jury, s’il veut prendre une décision en toute 
équité, doit baser celle-ci sur l’estimation de 
travaux très différents les uns des autres et 
sur les services rendus, très difficiles aussi 
à apprécier. 

Tout ceux qui ont fait partie de jurys ju¬ 
geant sur titres et travaux savent qu’il est 
toujours difficile et parfois impossible d’ap¬ 
précier équitablement les titres et des tra- ■ 
vaux de chacun. Aussi est-il aisé de faire 1 
pencher la balance du côté de celui que l’on 1 
veut nommer et cela avec les apparences de I 
la plus parfaite équité. 

A côté de nominations qui ne soulèvent ] 
aucune protestation — fait qui est, je le ré- 
, connais, le plus fréquent — combien pou- 

‘ V Oiïà'-iiO^jb. -&Vk e&tiSTi coinbien. -oï»~ ^rrioîlS- 

nous si le système du choix se généralisait, 
où celui-ci a permis et permettra de désigner 
celui qui a su s’assurer les appuis les plus 


Le Goncours présente des avantages incon¬ 
testables. Constitùé par une série d’épreuves 
publiques, il permet d’éliminer les concur¬ 
rents dont l’infériorité est manifeste. Bien 
exceptionnels sont les cas où il aboutit, au 
mépris de toute justice, à l’élimination d’un 
excellent candidat auquel se trouve préféré 
un candidat de qualité moindre. Il y a des 
hommes qui s’imposent par leur valeur et 
que les jurys sont obligés de nommer. N'est- 
ce pas là un premier avantage du concours 
et est-on bien certain qu’il en serait de mê¬ 
me avec le choix? 

Je vais plus loin et je soutiens, par expé¬ 
rience, que les concours sont ordinairement 
justes et que la plupart des lauréats méritent 
de l’être. 

Je reconnais que l’ordre de présentation 
n’est pas toujours parfait et qu’il aurait dû 
être modifié pour respecter la stricte justice. 
Je reconnais aussi que le ou les derniers re¬ 
çus auraient pu être remplacés par celui ou 
par ceux qui les suivaient sur la liste. Mais 
c’est ici qu’intervient l’imperfection hu 
maine à laquelle je faisais allusion plus 
haut : les juges sont des hommes et sont par 
conséquent accessibles à des influences di¬ 
verses qui les poussent à préférer l’un à l’au¬ 
tre, surtout quand les différences ne sont pas 
grandes entre eux. Il faut aussi tenir compte 
de la difficulté qu’il y a à juger comparati¬ 
vement deux candidats sur de6 épreuves qui 
sont parfois de difficulté inégale, dont cha¬ 
cune présente des qualités et des défauts. 
Le jugement est facile quand lès candidats 
sont peu nombreux et de valeur très diffé¬ 
rente ; il devient extrêmement difficile dans 
le cas inverse. Gomment s’étohner alors de 
certaines nominations qui sont faites par un 
jury et qui ne sont pas sanctionnées par 
l'auditoire et surtout par les candidats mal¬ 
heureux ? 


Si l’on veut juger les concours par leurs 
fruits, on est obligé de conclure que ceux-ci 
sont bons et que la cause qui les produit 
n’est pas aussi défectueuse qu’on se plaît 
trop souvent à le proclamer. Les médecins, 
chirurgiens et spécialistes des hôpitaux, les 
agrégés — issus des concours les plus élevés, 
qui ont ià juste titre donné le plus de prise 
à la critique — ne le cèdent en rien par la 
valeur à ceux des pays étrangers, bien au 
contraire. Sans doute, il en est beaucoup 
qui, parmi les candidats qui n’ont pas été 
nommés, auraient mérité de l’être. Mais ce 
fait regrettable n’est pas dû aux concours ; 
il résulte, comme je le faisais remarquer 
plus haut, de l’excès du nombre des candi¬ 
dats par rapport à celui des places vacantes. 
Le même inconvénient se produirait avec 
tout autre système. 


Le choix, c’est le triomphe du favoritisme, 
c’est un mode de recrutement antidémocra¬ 
tique. La question de la valeur scientifique 
et professionnelle passe au second plan. 
N’est-il pas à craipdre que, dans ces condi¬ 
tions, les candidats négligeront le travail et 
ne chercheront plus, qu’à s’assurer des in¬ 
fluences utiles ? 

La valeur intellectuelle du Corps des hôpi- , 
taux,, des Facultés et des Ecoles ne baisse¬ 
rait-elle pas de ce fait? Si le Concours j 
n’avait pour avantage — il en a d’autres J 
comme je l’ai dit — d’exciter les jeunes mé- i 
decins au travail, il’devrait être conservé, ifl 
On n’ose pas se présenter à un concours I 
sans s’y être préparé. Il n’en serait pas de|j 
même avec le choix. 

Et l’on verrait se produire des injustices » 
bien plus flagrantes que celles dont les con-S 
cours les plus critiques nous donnent des ( 
exemples. C’est alors que les protestations • 
s’élèveraient énergiques et que l’on' réclame-» 
rait le retour aux concours. 

Le jugement que je porte sur le système! 
dù choix est partagé par la plupart de mes 
collègues des hôpitaux et des facultés. Il est 
basé sur le raisonnement et sur l’expérience. 

Entre autres preuves des graves défauts du 
choix, je citerai le nouveau système de no- < 
mination à l’agrégation. Le choix, par les’-^ 
Conseils de Facultés, sur les listes des « agré- f 
geables », a été substitué au Concours. Le g 


résultat, prévu d’ailleurs, a été si mauvais 
que les Facultés ont élevé de vives protesta: , 
tions et que, dans sa réunion d’octobre der¬ 
nier, l’Association du Corps enseignant des 
Facultés de médecine a réclamé le rétablis-| 

spmpnt. .rtn pnnrwnrs rï’arimiRsinn 


sement du concours d’admission. 

(Voir la suite page S). 


(1) Le choix par une Commission adminis¬ 
trative est naturellement à rejeter d’une fa-jï 
çon absolue, car il se base ordinairement sur 
des conditions absolument étrangères à la 
valeur scientifique des candidats. 
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Le Foyer Médical dont l’inauguration offi¬ 
cielle vient d’être faite cette semaine nous 
fait parler d’un tout autre cercle Médical qui 
n’a certes pas l’aspect d’un club, qui fait au 
contraire figure austère de compagnie scienti¬ 
fique et qui n’en est pas moins cependant, le 
lieu de rendez-vous préféré de toutes les 
personnalités médicales officielles de notre 
pays. Vous avez deviné de quel groupement 
je voulais parler; il n’est autre que l’Acadé¬ 
mie de médecine. 

En son hôtel de la rue Bonaparte, l’Aca¬ 
démie de Médecine reçoit chaque Mardi. Et 
si l’on y trouve un amphithéâtre confortable 
où des déclarations importantes sont faites 
quelquefois, c’est principalement dans le grand 
vestibule que se tiennent les membres de 
cette savante compagnie ; c’est là qu’ils 
reçoivent tous ceux qui viennent les y saluer. 

Le nombre des visiteurs est d’ailleurs consi¬ 
dérable. Ce ne sont pas toujours des savants 
désireux de communiquer à l’Académie le 
résultat de leurs travaux. Le plus fréquem¬ 
ment, au contraire, ce sont des candidats : 
les uns tiennent à s’assurer les concours qui 
leur sont nécessaires pour leur élection à tel 
ou tel fauteuil, les autres ne s’en prennent pas 
aux fauteuils de l’Académie, leur compétition 
s’étend aux chaires vacantes de la Faculté et 
même aux emplois les plus divers qui sont 
recherchés tant pour les hôpitaux que pour les 
laboratoires d’enseignement ou de recherches. 
Il y a, enfin, ceux qui se contentent d’une 
mane plus modeste et qui s’en prennent aux 
prix décernés par l’Académie. 

C’est dans ce foyer de l’Académie qui n’a, 
comme nous le voyons, rien de commun avec 
le Foyer qu’on vient d’inaugurer, que s’éta¬ 
blissent les candidatures et le sententes qu’elles 


nécessitent parfois. C’est même là que se 
colportent volontiers certains secrets qui ne 
peuve nt être connus que des augures. 

La constatation que nous venons de faire 
doit être exempte de toute amertume et même 
de toute critique. Il est naturel, en effet, que 
se réunissant dans un but scientifique nos 
maîtres en profitent pour parler d’autre chose. 
Il est regrettable toutefois que l’accessoire 
prenne le pied sur le principal. 

Au lieu de nous attarder à critiquer cette 
suprématie à rebours, nous voulons en tirer 
des arguments pour démontrer combien semble 
nécessaire, utile, indispensable même, un lieu 
de réunion pour les médecins. 

Il est mille questions confraternelles qui 
peuvent être étudiées ailleurs que dans les 
assemblées solennelles. C’est au contraire en 
des colloques fréquents que les solutions 
équitables peuvent apparaître et qu’au contraire 
les rivalités personnelles peuvent s’éteindre. 

Presque toutes les nations ont bien compris 
l’importance d’un grand club médical. Pétrie 
d’individualisme, la France s’était jusqu’à 
présent reconnue incapable à faire de même. 

Nous voyons, quant à nous, le Cercle 
Médical qui vient de s’ouvrir, comme un 
grand club analogue aux grands clubs étrangers, 
où le médecin sera toujours certain de ren¬ 
contrer ses confrères, où il pourra se délasser 
de ses travaux et s’éloigner de ses soucis. 

On s’aime davantage lorsqu’on se connaît 
mieux, dit-on fréquemment. Si le cercle 
médical qu’on vient d’inaugurer pouvait faire 
régner la concorde entre les médecins, un 
résultat jusqu’alors inaccessible serait atteint. 

.... J. CR1NON. 




ON NOUS INFORME QUE. 


La vacance de directeur du bureau mu¬ 
nicipal d’hygiène est déclarée ouverte pour 
Grasse (Alpes-Maritimes). 

Le traitement alloué est fixé à 10.000 fr. 
par an. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 
pour adresser au ministère du Travail, de 
l’Hygiène, de l’Assistance et de la Pré¬ 
voyance sociales (direction de l’assistance 
et de l’hygiène publiques, O 6 bureau), 7, rue 
Cambacérès, leurs demandes accompagnées 
de tous titres, justifications ou références. 

A nouveau apparaît dans le budget de 
l’Instruction publique une prévision de dé¬ 
penses de 50.000 francs pour la création 
d’une chaire de puériculture à la Faculté 
de médecine de Paris. 


Un concours pour la nomination de qua¬ 
tre internes en médecine et d’internes pro¬ 
visoires à l’hospice départemental Paul 
Brousse et au Centre anticancéreux de la 
banlieue parisienne s’ouvrira le 13 février 
1928. 

Ce concours est ouvert aux externes des 
hôpitaux de Paris et aux étudiants ayant 
dix inscriptions, âgés de moins de vingt- 
sept ans au 1 er mars. 1928. Les étrangers 
peuvent être admis. 

Inscriptions et renseignements ià la Pré¬ 
fecture de la Seine (assistance départemen¬ 
tale, 3 e bureau, annexe Lobau, escalier A, 
■IjP* 2° étage, porte n° 227), du 13 au 29 janvier. 


'..Un concours sur titres est ouvert pour la 
nomination, dans le département des Basses- 
Alpes, à Digne, d’un médecin spécialisé en 
tuberculose, qui sera chargé, en outre de la 
direction du service départemental d’hygiène 
à la Préfecture. 

Les candidats doivent être français, âgée 
d’au moins 28 ans, et être pourvus : 1° du 
diplôme de docteur en médecine; 2° du di¬ 
plôme supérieur d’hygiène. 

Ils devront s’engager à ne pas faire de 
clientèle dans le département, dans les con¬ 
ditions prévues par le Statut des médecins 
du Comité national. 

Le traitement sera de 34.000 francs, les 
frais de déplacement seront remboursés jus¬ 
qu’à 6.000 francs. 

Adresser au Comité national de Défense 
contre la tuberculose, 66 bis, rue Notre-Dame- 
des-Champs, les demandes d’admission à ce 
concours, avec les titres de spécialisation 
pour chaque candidat, avant le 30 décem¬ 
bre 1927. 


A un dîner donné à New-York en l’hon¬ 
neur des directeurs de six collèges améri¬ 
cains dans le Proche-Orient on a annoncé 
•que la fondation Rockefeller a fait don d’un 
million de dollars pour un nouvel établis¬ 
sement médical à Beyrouth, en Syrie. 


Les journaux quotidiens de Londres rap¬ 
portent le cas d’une intervention chirurgi- 
gicale, dans une clinique londonnienne, 
pendant laquelle le malade a été hypnotisé. 
Il s’agissait d’un cardiaque porteur d’une 
tumeur et qui ne pouvait être endormi par 
les moyens ordinaires. 

. Un médecin l’hypnotise et l’opération eut 
lieu, dit-on, avec succès. 


1 


Une grève étant survenue à 
Vimprimerie de l’INFORM ATEUR 
MÉDICAL, notre prochain nu¬ 
méro ne paraîtra que le 8 Jan¬ 
vier. Les numéros qui paraîtront 
en Janvier porteront donc les 
dates du 8, 15, 22 et 29. 


Le prix Goncourt décerné à un médecin 


Le prix Goncourt vient d’être décerné au 
D r Maurice Bedel pour son premier roman : 
Jérome, 60° latitude Nord. C’est dans les 
Vosges, pendant la guerre, que le D r Bedel 
aurait eu l’idée de ce livre en .causant avec 
des volontaires norvégiens appartenant à un 
bataillon de skieurs. 

Maurice Bedel a fait une campagne très 
dure et glorieuse, deux fois gravement blessé 
il a servi en France, au Maroc, dans les 
Vosges, puis il fut adjoint au médecin-ins¬ 
pecteur Lapasset, chef supérieur du Service 
de santé de la VII e armée. 

Notre confrère est peintre, poète, savant 
et grand voyageur; il excelle en tout et fut 
pour ses camarades de guerre le plus exquis 
des amis. (Gazette des Hôpitaux.) 


L’INAUGURATION DU FOYER MÉDICAL 

i eu lieu cette semaine au milieu d’une grande affluence 


Une foule aussi nombreuse que choisie 
s pressait mardi dernier dans les merveil- 
bux salons du Foyer médical, dont on cé¬ 
lébrait l’inauguration officielle, A l'invita-, 
ton du Comité d’administration avaient 
répondu, avec un légitime empressement, 
tous ceux de nos confrères français ou 
ârangers qui se sont intéressés à la réali¬ 
sation de cette Maison des médecins que de : 
puis tant d’années déjà ils appelaient de 
tous leurs vœux. 

Autour de M. de Piedsac représentant le 
ministre de l’hygiène, que la discussion du 
hidget de son ministère retenait au Sénat, 
æ trouvaient groupés, avec les membres 
du comité, quelques hautes personnalités 
du monde médical français, ainsi que les 
représentants les plus éminents des milieux 
médicaux du monde entier. 



M. le Docteur THIÉRY 

Président du “ Foyer Médical ” 


Les principales associations profession- 
relles, la presse médicale et scientifique, 
h Faculté de médecine', l’Assistance publi- 
çue, le corps des médecins des hôpitaux, 
étaient représentés dans ce nombreux pu- 
flic où l’on remarquait notatumtet : MM. 
lî professeur Charles Richet, président 
c’honneur du comité; Netter, Laignel-La- 
\astine, Lery, Lelorier, Syredey, Brouar- 
cel, Veissembach, Decourt, Bellencontre, 
Bongrand, Darras, Levassort, Desfosses, 
Lesourd, et bien d’autres encore... L’Acadé- 
nie de médecine elle-même était là, dans la 
personne de son président de demain. M. 
Beclère, qu’accompagnait le professeur 
Achiard, secrétaire perpétuel de la savante 
compagnie... 

Après avoir transmis à l’assemblée les 
excuses et les regrets du ministre, M. de 
Piedsac donna la parole à M. Thierry, qui 
prononça la remarquable allocution que 
rous avons le plaisir de pouvoir reproduire 
ni : 

Discours de M. THIÉRY 

Ce n’est pas d’hier que date l’Idée de créer à 
Bris un Foyer Médical analogue à ceux qui existent 
tEpuis longtemps à Londres, ti Bruxelles, à Barce- 
bne, à Copenhague, à Vienne, à Berlin et dans d’au- 
t’es capitales. 

Dès 1845, dans le « Recueil des Actes du Congrès 
IVédical de France », la commission chargée d’étudier 
m plan d’association pour les Médecins de France, 
pmsait que le local destiné à réunir la commission 
p;rmanente, pourrait être converti par le corps médi- 
cil de Paris en un Cercle dans lequel les Médecins de 
France et de l’étranger recevraient une agréable hos- 
ptalité. 

Ce Cercle fonctionna quelques mois, rue Duphot, au 
noment du Congrès, mais dut bientôt fermer ses 

Lors de la grande exposition universelle de 1867, 
Amédée Latour, Secrétaire général de l’Association 
cfes Médecins de France, adressait un pressant appel 
à tous les médecins et demandait à cette occasion, la 
céation d’un Cercle, d’un Foyer, d’un Club, peu im- 
pirte le nom, où les médecins, moyennant une légère 
ritribution, trouveraient des Salons de réunion, de 
cmversation avec bibliothèque et restaurant et où 
lis médecins étrangers pourraient être admis. Il 
était avec Garnier, dans « l’Union Médicale » pério-- 
dque de cette époque, l’exemple de Londres et de 
ETuxelles et il ajoutait : « Devancés par nos Con¬ 
fères de Bruxelles, non dans l’aspiration, mais dans 
Implication, ne saurons-nous les imiter ? » 

Son appel ne fut pas entendu. Depuis lors, a main- 
tis reprises les Sociétés départementales afflliées à 
[Association générale, manifestèrent dans les vœux, 
siuvent émis, leur ardent désir de voir se créer à 
Bris, un Cercle analogue au Cercle Militaire. 

Dès 1912, le Docteur Levassort, secrétaire général, au 
ours des discussions qui eurent ,iieu au sein du 
Cbnseil, avait exposé avec la précision que vous 
lii connaissez les grandes lignes d’un projet. Mais 
o ne fut qu’après que la grande tourmente fut pas- 
sie et que la victoire eut couronné nos vaillants 
eïorts ; alors que le corps médical lui aussi s’était 
nssaisi après la terrible épreuve, qu’il avait res- 
smtie, que Le - Vassort croyant le moment propice, 
onvoquait le 20 avril 1922, au Grand Amphithéâtre 
(h la Faculté de Médecine, sous la présidence de 
H. le doyen Roger, tous les Présidents de Grôupe- 
nents médicaux et tous les Praticiens que la créa- 
ton d’une maison médicale intéressait. 


Dans une conférence fort intéressante et très do¬ 
cumentée il fit l’historique de la question, envisa¬ 
geant les différents moyens de la résoudre et fina¬ 
lement fit voter un ordre du jour décidant la 
nomination d’un Comité provisoire qui mettrait sur 
pied un projet définitif. Ce comité se réunit plu¬ 
sieurs fois, décida de faire un appel à tous les 
Bonfrères de France et attendit. Sur ces entrefaites 
Levassort quittait le Secrétariat général de l’Asso¬ 
ciation des Médecins de France et j’avais l’honneur 
de lui succéder. Enthousiasmé de son idée, je la 
repris et j’eus un instant l’espoir de réussir. J’avais 
trouvé un immeuble qui réalisait en tous points nos 
desiderata; l’Ancienne Université des Annales, rue 
Saint-Georges, et j’obtenais une option verbale de 
trois mois. Malheureusement dans ce délai fort court, 
je n’eus ni le temps ni les moyens de recueiUir la 
somme nécessaire à l’achat de cet Immeuble et ce 
fut « Comœdia » qui en devint acquéreur! Mon rêve 
s’évanouissait et je n’étais pas plus avancé que mes 
devanciers. 

Je ne perdais cependant pas tout espoir et un 
beau jour je fus mis en relations avec un Confrère 
hardi et entreprenant, le Docteur Monnot, notre 
secrétaire général actuel qui, lui, avait une option 
pour le superbe local que vous pourrez admirer ce 

Une partie du Comité provisoire, institué en 1922, 
réunie sous ma convocation se remit â la besogne, 
un nouvel appel fut lancé au corps médical et les 
premiers fonds qu’il nous procurait nous permet¬ 
taient de conclure avec la Société du Canal de 
Suez, propriétaire de ce luxueux hôtel, qui avait 
appartenu au Prince Roland Bonaparte, un bail de 



M. le Docteur MONNOT 

Secrétaire général du “ Foyer Médical ” 


dix-huit années. Des concours financiers suffisants 
nous permirent l’aménagement des locaux et la réa¬ 
lisation définitive de ce Foyer dont nous sommes 
heureux aujourd’hui de vous faire les honneurs. 
Comme vous le voyez, c’est un magnifique local 
avec un cadre merveilleux, c’est un lieu de réunion 
digne du corps médical, c’est un club luxueux où 
les médécins français pourront offrir à leurs collè¬ 
gues de toutes les Nations du monde si nombreux et 
si empressés à venir â Paris, une hospitalité dorée 
et mettre â leur disposition comme dans leur pays, 
un lieu de réunion, de délassement et d’information 
que jusqu’aujourd’hui ils cherchaient en vain. 

C’est là un des plus beaux résultats de notre 
création, une lacune regrettable est comblée. Il 
était en effet véritablement pénible de constater que 
Paris, seul, le grand Paris fascinateur, point de mire 
des nationaux du monde entier, n’avait pas son 
« Foyer Médical ». 

Aujourd’hui, il le possède et tous nos Confrères 
de Paris et de province y trouveront, moyennant 
une cotisation qui n’a rien d’exagéré, des salons 
de réunions, de lecture, ' de correspondance, une 
bibliothèque, un service de renseignements corpo¬ 
ratifs et de consultations juridiques, une exposition 
permanente sous vitrines, une agëriee de billets de 
théâtre, un service de renseignements hôteliers, une 
luxueuse salle de restaurant où pour un prix très 
modéré ils trouveront un excellent repas et pourront 
donner, leur banquet corporatif et enfin un coquet 
Bar Américain et des salles de jeux. 

Nous sommes convaincus que nous avons mis sur 
pied une œuvre intéressante pour le corps médical, 
que nous avons comble une lacune qui existait dans 
notre grand pays de France et que dans ce Foyer 
International, nous contribuerons pour notre part, 
parmi les médecins du monde, à entretenir l’amour 
de notre grand pays, à propager cette idée que nous 
n’avons qu’une ambition : entretenir de bonnes re¬ 
lations avec toutes les Nations, un seul désir : la 
Paix Universelle. 


Des 'applaudissements prolongés saluè¬ 
rent les derniers mots de ce beau discours, 
et le professeur Charles Richet, prenant en¬ 
suite la parole, exalta, dans une éloquente 
improvisation, l’œuvre si utile que vien¬ 
nent de mettre sur pied les créateurs du 
foyer médical. « Nous ne pouvons pas, dit- 
il, rester enfermés dans notre grande pa¬ 
trie : nous devons rayonner au dehors et 

(Voir la fin page 8). 



































DES JOURNEES MEDICALES FRANCO; BELGES SE SONT TENUES A LILLE 

Elles obtinrent un très vif succès, 

parce qu’on y a traité des questions fort intéressantes pour les pratriciens. 


Une conférence de M. Lemierre ! 
sur l’azotémie 

Il présenta ensuite aux auditeurs, M. le 
D 1 ' Lemierre, professeur à la Faculté de Mé¬ 
decine de Paris, médecin des hôpitaux, qui 
commença la série de conférences par une 
leçon sur l’azotémie. 

L’orateur, avec une. aisance et une sim¬ 
plicité remarquables, retraça d’abord l’his¬ 
torique de la question, mettant en valèur 
l’œuvre de son Maître, le. P r Widal. Il 
montra comment ce fut le grand mérite du 
professeur Widal d’avoir reconnu que tous 
les symptômes que l’on rencontre au cours 
des néphrites et que l’on désignait en bloc 
sous le nom d’urémie', ne relèvent pas d’une 
cause unique, d’un seul poison, d’ailleurs 
mystérieux et que les expérimentateurs 
s’étaient épuisés en vain à déterminer. Il 
a rappelé les travaux de Widal et Javal 
sur la dissociation de la perméabilité ré¬ 
nale pour 1e chlorure de sodium et les dé¬ 
chets azotés et insista sur la valeur diag¬ 
nostique et pronostique dü .dosage de l’azote 
uréique du sang par le simple procédé à 
l’hypobromite.. Après avoir rapidement 
passé en revue l’étiologie' de l’azotémie, il 
rappela la symptomatologie si variée de 
l’azotéine, illustrant sa conférence d’exem¬ 
ples cliniques personnels, insistant sur les 
difficultés de diagnostic que présente l’azo¬ 
témie latente. Enfin, il montra la conduite 
à tenir selon qu’il s’agit d’azotémie aiguë 
ou d’azotémie chronique et insista sur le 
fait que la saignée ne peut,, rien contre 
l’azotémie chronique, et qu’à moins de ma¬ 
nifestations cohcomittantes graves d’insuf¬ 
fisance cardiaque, d’hypertension artérielle 
ou de chiorurémie, elle est injustifiée et ne 
peut qu’affaiblir le malade déjà profondé- 
m:nt anémié. 

Cette conférence, remarquable, tant par 
le talent de l’orateur, que par la riche do¬ 
cumentation du clinicien, fut très applau¬ 
die et M. le P r Surmont fut l’heureux in¬ 
terprète des auditeurs en remerciant cha- 
■fe creusement le ‘P r Lemierre de son bril¬ 
lant exposé. 

A l’issue de la séance, les congressistes, 
après avoir subi l’assaut des photographes, 
se rendirent à la Faculté de Médecine où 
eut lieu une touchante cérémonie à la mé¬ 
moire des membres du Personnel et des 
Etudiants de la Faculté de Médecine et de 
Pharmacie morts pour la France. Une 
gerbe de fleurs fut déposée devant la pla¬ 
que commémorative- par M. le P 1 ' Surmont 
qui, en quelques • paroles émues, demanda 
à l’assistance une minute de recueillement, 
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Le banquet 

A la table d’honneur, se trouvaient assis 
autour de M. le P 1 ' Surmont qui présidait; 
MM. Hudelo, préfet du Nord ; Favière, ad¬ 
joint au maire de Lille; Châtelet, recteur 
de l’Université ; les professeurs Charmeil, 
Doyen de la Faculté ; Vanverts, Lambret, 
Carrier, Gaudrin iPancot, G. Gérard, Le¬ 
clercq, Minet, Duhot, P„ Combemale, Ber- 
tin, Malaquiri, etc. ; les P rs belges Noyer, 
Decraène, Ley, etc. 

Au dessert, le P r Surmont, en un toast 
très spirituel et qui fut très goûté de toute 
l’assistance, remercia les diverses person¬ 
nalités présentes et ne craignit pas, bien 
qu’étant professeur de gastro-entérologie, 
de faire l’éloge de BrillaUSavarin et de ses 
adeptes. 

M. le P r Noyer, au nom des médebins 
belges et de la Presse Médicale Belge, re¬ 
mercia délicatement ses confrères français 
de la réception chaleureuse qu’ils leur 
avaient faite et leva son verre à l’amitié 
médicale franco-belge. M. Favièree, au nom 
de la municipalité lilloise, évoqua le rôle 
social du médecin et fut très applaudi 
quand il associa, en leur rendant un même 
hommage, la femme française et la femme 
belge, toutes deux si dignes du rôle consi¬ 
dérable qu’elles jouent à côté du médecin. 

M. le recteur Châtelet exprima toute sa 
satisfaction du brillant succès remporté 
par les réunions médicales franco-belges. 
Rappelant la visite que S. M. la Reine des 
.Belges voulut bien rendre à l’Université 
de Lille, qui lui décernait le titre de Doc¬ 
teur honoris causa, il leva son verre à 
l’inaltérable amitié qui réunit la Franée à 
la Belgique. 

Enfin, M. Hudelo, préfet du Nord, se sou¬ 
venant des liens d’étroite parenté qui l’at¬ 
tachent à la famille médicale (iM. Hudelo 
est frère et père de médecins) salua cor¬ 
dialement les convives qui, à leur tour, ap¬ 
plaudirent gaîment ses paroles de bien¬ 
venue. 


La deuxième journée 

La deuxièmè journée des Journées Mé¬ 
dicales Franco-Belges fut consacrée à la 
visite des Hôpitaux et à des conférences. 

Le matin, à l’hôpital Saint-Sauveur, 

M. le P 1 ' Mivet exposa, dans son service, 
la question de la vaccinothérapie des bron : 
cho-pneumonies de l’enfance et montra les 
succès remarquables obtenus grâce à cette 
méthode de traitement, M. le P r Carrière 
traita des nouveaux procédés de diagnostic 
des affections intra-rachidienes; enfin, 

M. le P' Surmont fit une leçon sur les dif¬ 
ficultés du diagnostic des affections du 
carrefour sous-hépatique et exposa les di¬ 
vers éléments du diagnostic clinique et ra¬ 
diologique de ces affections. 

En chirurgie, M. le P r Lambert fit une 
démonstration d’interventions sur le carre¬ 
four sous-hépatique. M. le P r Debeyre ex¬ 
posa la technique œsophagoscopique et en 
fit la démonstration pratique ; M. le P r Gi- 



A l’hôpital de la Charité, M. le P r Com¬ 
bemale fit visiter aux congressistes le pa¬ 
villon de cure antituberculeuse, véritable 
modèle d’établissement du genre. M. le P r 
Gaudier et M. le P r Bué présentèrent éga¬ 
lement leur service. 

A la Clinique départementale d’Esquer- 
mes, M le P r Raviart reçut des psychiatres 
français et belges auxquels il présenta sa 
clinique. 

L’après-midi eut lieu d’abord, au Dépôt 
du matériel du I er Corps d’armée, une très 
intéressante causerie du médecin principal 
Lorentz sur le fonctionnement du service 
de santé en campagne. M. Lorentz nous 
montra l’évolution des idées sur l’organisa¬ 
tion de ce service et insista sur le rôle joué 
par le groupement d’ambulances de corps 
d’armée qui doit recevoir pour une grosse 
journée de bataille de 200 à 400 blessés, 
sans faire état des gazés qui, au cours de 
la dernière guerre, représentaient- en 
moyenne le tiers des pertes., M. Lorentz 
avait fait installer un pavillon opératoire 
avec ses camions techniques et un élément 
de section de lavage et désinfection. Les 
congressistes séduits par l’exposé si ins¬ 
tructif de M. Lorentz, assistèrent sous sa 
direction à la visite de ces ambulances et 
furent très vivement intéressés par les dé¬ 
tails pratiques que leur donna, avec une 
remarquable obligeance le conférencier. 
Puis, ce furent, dans la Salle des Fêtes de 
l'Université, deux conférences très goûtées. 


Deux conférences sur le cancer 


M. le P 1 ' Peyron, le premier, traita les 
Idées actuelles sur la nature du cancer. 
L’orateur qui est directeur du laboratoire 
de recherches sur le cancer à l’Ecole des 
Hautes Etudes, et chef de laboratoire à 
l’Institut Pasteur de Paris, était tout dési¬ 
gné pour cette conférence qui remporta un 
très vif succès. M. Peyron étudia les can¬ 
cers expérimentaux, les cancers par irrita¬ 
tion chronique ou par intoxicdtkm. Il sou¬ 
ligna le fait que le cancer n’augmente pas 
de fréquence, qu’il n’est pas contagieux, et 
montra tout l’intérêt qu’il y a à poursuivre 
les recherches expérimentales sur les pas¬ 
sionnants problèmes que soulève la nature 
des tumeurs. 

Au cours de sa conférence, M. Peyron 
fit passer sur l’écran d’admirables prépa¬ 
rations dues en partie à des travaux effec¬ 
tués en collaboration avec le D r Jean Sur¬ 
mont, fils du P 1 ' Surmont. 

Pour clore cette série de «[conférences, 
M. le P r Mayer, de l’Université de Bruxel¬ 
les, exposa les progrès récents dans la thé¬ 
rapeutique du cancer. L’orateur, en une 
conférence très goûtée, insista sur la néces¬ 
sité d’une étroite collaboration du chirur¬ 
gien, de F anatomo-pathologiste, du biolo¬ 
giste et du thérapeute. Il fit un exposé très 
instructif des méthodes de traitement uti¬ 
lisées plus particulièrement à Bruxelles et 
ses belles observations cliniques et techni¬ 
ques intéressèrent considérablement l’au¬ 
ditoire qui applaudit chaleureusement 
l’orateur. 


La dernière Journée Médicale Franco- 
Belge fut consacrée à la visite du Sanato¬ 
rium de Zuydcote, vaste établissement re¬ 
marquable par son installation, où tiuit 
cent cinquante malades sont traités. De 
nombreux médecins et chirurgiens belges et 
français participaient à cette visite sous la 
conduite de MM. les D rs Baudelot, médecin 
chef de Sanatorium; Bachman et Mlle Blan- 
koff, médecins-assistants'; qui guidaient les 
visiteurs dans le vaste établissement dont 
l’organisation répond aux exigences les 
plus modernes. 

Au cours du banquet qui suivit cette vi¬ 
sité, et que présidait M Vancauwenberghe, 
administrateur fondateur du Sanatorium 
qui est véritablement son œuvre; M. le P r 
Leclercq, secrétaire général des Réunions 
Médicales Franco-Belges dont il fut le vé¬ 
ritable animateur, fit un bilan succinct de 
ces trois journées qui ont connu un succès 
éclatant. 

Puis, l’excursion prit fin par la visite du 
bassin du port de Dunkerque, sous la di¬ 
rection de M. Gosseau, directeur du Sana¬ 
torium Vancauwenberghe, et grâce à un 
remorqueur mis aimablement à sa dispo¬ 
sition par la Chambre de Commerce de 
Dunkerque. 

Ainsi se sont terminées les Réunions Mé¬ 
dicales Franco-belges de Lille. Par la di¬ 
versité de leur programme, par leur par¬ 
faite organisation, par l’affluence des 
congressistes français et belges, elles restè¬ 
rent une des manifestations les plus bril¬ 
lantes de la vitalité et du rayonnèmet de la 
Faculté de Médecine de Lille. 

( Voir la suite page 7). 
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L’INDEX THÉRAPEUTIQUE 


La Médecine il y a cinquante ans 
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LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 
121, avenue Gambetta, PARIS 


INFORMATIONS 


Nous sommes heureux de voir inscrits au 
tableau des médailles de l’Assistance publi¬ 
que : 

MM. les docteurs Ginestous et Miss Ha¬ 
iti iiton (médaille d’or). 

MUq» le docteur Dubreuil (médaille d’ar¬ 
gent). 


L’iode dans le traitement de l’asthme 

Dans un intéressant rapport lu à l’Acadé¬ 
mie de médecine en janvier 1877, Sée si¬ 
gnala les heureux effet® de l’iodure de po¬ 
tassium et de l’iodure d’éthyle dans le trai¬ 
tement de l’asthme. 

D’une série d’observations • qu’il avait 
recueillies, il concluait que l’iodure de potas¬ 
sium était susceptible d’amener la guérison 
définitive de l’asthme, même quand les ma¬ 
lades étaient placés dans des® conditions 
atmosphériques considérées • comme nuisi¬ 
bles. — « Ils résistent en effet bien mieux, 
disait-il, aux variations de température, à 
l’influence du froid ou de la chaleur, à l’ac¬ 
tion du vent et des poussières ; il n’y a 
d’ailleurs aucune précaution à prendre au 
point de vue de l’hygiène ni dn régime : 
l’usage du café et du tabac ne me paraît 
pas nuisible. » 

Sée administrait l’iodure à la dose de 
1 gr. 25 par jour, dose qu’il augmentait 
graduellement jusqu’à 2 ou 3 gr. La durée 
du traitement était pour ainsi dire indéfi¬ 
nie, mais les accès étaient la plupart du 
temps définitivement enrayés au bout de 
deux pu trois semaines. 

Pour le traitement immédiat de ces accès, 
Sée avait recours aux inhalations d’iodure 
d’éthyle qui amenaient presque toujours 
un soulagement extrêmement rapide. « Ces 
médicaments, disait-il, ont une action in¬ 
contestable sur la sécrétion bronchique 
qu’ils augmentent et qu’ils fluidifient... 
Cette fluidité plus grande permet l’entrée 
plus facile de l’air dans les alvéoles pul¬ 
monaires. L’absence du murmure vésicu¬ 
laire, la sonorité tympanique de l’emphy¬ 
sème disparaissant, les râles sibilants du 
catarrhe asthmatique sont remplacés par 
des râles muqueux. C’est là le premier effet 
de l’iode qui agit d’autre part sur le cen¬ 
tre respiratoire par riniermédiaire de la 
circulation, celle-ci se trouvant activée par 
le médicament. » 

Et Sée concluait ainsi son rapport à l’Aca¬ 
démie : « L’iodure de potassium constitue 
le moyen le plue sûr pour guérir l’asthme 
quelle qu’en soit l’origine. » 

L’iodure d’éthyle guérit les accès de dysp¬ 
née asthmatique d’une manière très rapide : 
le même médicament paraît aussi présen¬ 
ter des avantages dans les dyspnées cardia¬ 
ques et même laryngées. 


Par sa présentation illustrée, par l’indépendance de ses articles, 
par le nombre de ses informations, l’INFORMATEUR MÉDICAL a 
conquis dans la Presse professionnelle une telle place qu’on peut 
affirmer qu’il est devenu le périodique le plus lu de tous les 
journaux médicaux. 
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Injectable 



Préventif 

Laboratoires COaTIAL, is, boul. Pasteur, PARIS 


Spécifique 


FÉLAMINE 


- “SANDOZ” - 

Association de l'acide cholique pur et de L’hiæamcthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisanoe hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A B PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Metç, PARIS. 

dépôt général Usine des Pharmaciens de France, 1 25. rue de Turenne. 


Notre enquête sur l’hérédité 

et la contagiosité du cancer 


Le D r Favre, à Thones, soussigné, exer¬ 
ce depuis 25 ans (thèse 1901), dans un pays 
de haute montagne, 650 mètres d’altitude, 
dernières habitations à plus de 1.500 mèt. 

Réponses : 

1° Je ne crois pas à l’hérédité du cancer 
(tout au plus pourrait-on hériter d’une pré¬ 
disposition) ; 

2° Je ne crois pas à la contagion. J’ai vu, 
cependant, des cas de cancer dans la même' 
famille, sans qu’on puisse incriminer direc¬ 
tement la contagion, les personnes vivant 
isolées'; 

3° Je crois à J’influence de 1a. syphilis 
indéniable, plutôt comme cause prédispo¬ 
sante, favorisante et dans certaines for- 

Je n’ai pas observé de famille à cancer, 
ni de contagion familiale ou autre. 

Toutefois, une chose m’a profondément 
frappé : 

Le pays que j "habite présente très peu 
de cancéreux. Je n’en vois pas une hui¬ 
taine par an sur une population d’environ 
8.000 habitants (2 médecins) et, par con¬ 
tre, ce qui peut paraître extraordinaire, 
un grand nombre de tuberculeux. Or, 
ayant été mobilisé pendant près de trois 
ans dans la vallée du Rhône (Saiht-Ram- 
bert-d’Ablon), j’ai pu y observer toutes les 
variétés de cancer (par contre, très peu de 
tuberculeux). 

Et cependant, ce pays est un pays de 
fruits et de fruits délicieux : culture inten¬ 
sive des pêches (j’ai vu expédier 110.000 ki¬ 
logrammes de pêches en un jour), sans 
compter cerises, abricots, fraises, raisins, 
etc., etc. 

J’ajouterai que le sol est un terrain d’al- 
luvions du Rhône, où la fièvre typhoïde 
sévit chaque été, chope inconnue dans nos 
régions. 

Je me garderai bien de tirer de tout, ceci 
quelque conclusion ( post hoc ergo propter 
hoc), je ne puis malheureusement vous 
fournir des chiffres, mais ces faits ont tel¬ 
lement frappé mon entourage et moi-même, 
que je ne puis m’empêcher de vous les sou¬ 
mettre. 

- D r Favre. 

Croyez-vous à l’hérédité du cancer? Hé¬ 
rédité d’une prédisposition ? Oui. 

Croyez-vous >à 1a. contagion du cancer? 
Non. 

iSi le cancer était contagieux, les femmes 
atteintes de cancer de l’utérus infecte¬ 
raient leurs maris. Il n’en est rien. Je ne 
connais qu’un cas dans lequel ait été ob¬ 
servé un épithélioma de la verge chez un 
homme dont la femme avait dû subir une 
opération pour cancer du col de l’utérus. 
Peut-être y avait-il eu inoculation ou 
greffe. 

Dans le cas d’inoculation le cancer peut 
se développer (par greffe) chez certains su¬ 
jets (cas Vadon) ou ne pas se développer 
(dans mon cas et dans celui du D r Char- 
mont), suivant la prédisposition (commu¬ 
nication à 1a. Société de Pathologie compa¬ 
rée), 11 janvier 1927, la Côte d'Azur médi¬ 
cale, janvier, 1927; Revue de Pathologie 
■comparée, 20 mars 1927. 

Croyez-vous à l’influence- de la syphilis ? 
Oui, héréditaire ou acquise, elle prépare 
le lit du cancer (comme celui de 1a. tuber¬ 
culose). ( 

D r Régnault. 



le plus 

ACTIF 

le plus 

A QRÉABLE 


maniable 

SHDATIFS 
Ni KVEUX 

R. !.. Seine N - 147.B2S 


Traitement Radioactif 
et Bactéricide 

des Infections Urétrales et Utérines 
aiguës et chroniques 
à tous leurs stades 


les Bougies 

(Organate d*Argent, Acide urique. Bromure de Radium) 

les Crayons yÂ^ÙCcL^iîlè 

(Organate d’Argent, Bromure de Radium 
A I. 5 ou 10 microgrammes) 



Laboratoires L.-G. TORAUDE 4M.» 
22, Rue de la Sorbonne, PARIS (5 e ) 



TRIDIGESÎINE DALLOZ 

GRANULÉE 


RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE 

Inaltérable — De Goût Agréable 


MARINOL 


Eau de Mer captée au large, stérilisée à froid. 
Iodalgol (Iode organique). 

COMPOSITION : Phosphates calciques en solution organique. 

Algues Marines avec leurs nuclèines azotées. 
Méthylarsinate disodique. 


posologie : Par jour ; Adultes. 2 à 3 cuillerées à soupe; Enfants, 2 à 3 cuillerées 
à dessert ; Nourrissons, 2 à 3 cuillerées à café. 


Laboratoires "LA BIONJARINE”, DIEPPE. 









































































L’ALIMENTATION DES TUBERCULEUX 

devant les nouvelles 


CONCEPTIONS ALIMENTAIRES 

Par le Professeur Georges MOURIQUAND (de Lyon) 
(suite de la page 2) 


D’autre part, Je cycle du fer est particuliè¬ 
rement sensible à la Carence d’aliments frais. 
Celle-ci provoque une anémie (Mouriquand 
et Tixier, Mouriquand et Bertove) et une 
chute du fer sanguin (Mouriquand et Leu- 
lier); celui-ci pouvait tomber à la moitié 
de son taux normal. Cette anémie d’origine 
purement alimentaire, ne pourra naturelle¬ 
ment que contribuer gravement au déséqui¬ 
libre organique, et priver l’organisme de 
précieux éléments défensifs. 

Enfin, et le fait est particulièrement à re¬ 
tenir lorsqu’on considère l’alimentation du 
tuberculeux et même du prétuberculeux, la 
suppression de l’aliment frais atteint grave¬ 
ment le cycle de la cholestérine. Cette at¬ 
teinte n’apparaît ni dans le dosage de la 
cholestérine sanguine, ni dans ceux de l'a 
plupart des organes (foie, rein, rate, etc.), 
mais s’est révélée à Mouriquand et 'Leulier, 
puis ià Mme Randoin et ses collaborateurs, 
uniquement dans les dosages de cholesté¬ 
rine des surrénales. Le taux de la cholesté¬ 
rine, de 7 à 8 % chez le cobaye normal, 
tombe chez le cobaye carencé à 2% et par¬ 
fois au-dessous. Les chiffres les plus bas ont 
été obtenus par nous (en collaboration avec 
A. Leulier) chez de cobayes tuberculeux sou¬ 
mis à l’avitaminose C: 

Importance de l’aliment frais dans 
l’alimentation du tuberculeux 

Si l’on accorde avec nombre d’auteurs, un 
rôle à la cholestérine dans la lutte antiba¬ 
cillaire, on ne peut qu’être frappé de l’incon¬ 
vénient qu’il y a à supprimer l’aliment frais 
de la ration du tuberculeux. Cette avitami¬ 
nose fût-elle partielle, et sans manifesta¬ 
tion clinique, ne peut qu’être défavorable 
au métabolisme de cette substance, comme 
elle l’est à celui du fer et au maintien de la 
réserve alcaline. 

En ce qui concerne la vitamine A, nous 
ferons la remarque suivante : le régime de 
Ferrier écarte les corps gras, sous prétexte 
qu’ils favorisent la décalcification. Nous ne 
savons pas si une preuve formelle a été ap¬ 
portée de cette opinion, mais nous savons 
-qihr ces corps (le beurre en particulier), 
apportent des substances absolument indis¬ 
pensables au maintien de l’équilibre orga¬ 
nique, si nécessaire dans la lutte antituber¬ 
culeuse,-plus spécialement la vitamine lipo- 
soluble. 

On sait, d’autre part, que ce régime com¬ 
porte le « bannissement » des citrons et 
oranges, qui sont les sources les plus riches 
en vitamine C, dont l’organisme ne peut, 
sans dommage, être privé. 

Les expériences de Ch. Richet ont montré 
que des chiens nourris à la viande crue (ou 
recevant du jus de viande crue) résistaient 
infiniment mieux à l’infection tuberculeuse 
que les chiens nourris à la viande cuite. Cette 
action « métatrophique » paraît en partie 
tout au moins due à la présence de vitami¬ 
nes dans la viande crue, vitamines absentes 
dans la viande cuite ou stérilisée, ainsi que 
l’ont montré les expériences de Weill, Mou¬ 
riquand et Michel. 

Une autre question nous a paru digne de 
retenir toute notre, attention, celle des fixa¬ 
teurs du calcium. 

Les fixateurs du calcium 

La présence du calcium à doses suffisan¬ 
tes passe pour protéger l’organisme contre 
le processus tuberculeux. On sait qu’il ne 
suffit pas d’introduire du calcium dans l’or¬ 
ganisme, même à doses fortes pour que 
celui-ci l’utilise. Il faut introduire avec lui 
des <i agents » capables de le fixer. La clini¬ 
que fournit sur ce point des données incom¬ 
plètes, qui peuvent être précisées par l’étude 
expérimentale. L’étude du rachitisme expé¬ 
rimental du rat fournit en particulier un 
bon moyen d’étude;. En prenant des rats 
jeunes, en les soumettant à l’obscurité, à 
un régime spécial (régime 85 de Tappen- 
iheimer), déficient en phosphore, on obtient 
à coup sûr un rachitisme très voisin du 
rachitisme humain, essentiellement carac¬ 
térisé par l’absence de précipitation calci¬ 
que au niveau des régions diaéphysaires, 
par un chapelet costal, etc. On peut suivre 
les lésions par la radiographie, l’hystologie 
et la chimie, ainsi que nous l’avons fait 
avec A. Leulier. 

En introduisant dans ce régime un 
« agent » bon vecteur de phosphore, on se 
rend compte s’il est doué ou non de pouvoir 
fixateur. Nous ne pouvons que résumer ici 
le résultat de nos expériences : elles nous 
ont montré que ni l’adrénaline, ni la pou¬ 
dre de surénales, ni l’extrait paratyroïdien 
ou tyroïdien, ne fixent le calcium dans le 
cas du rachitisme expérimental. Quelques- 


uns dé nos résultats sont en contre-indica¬ 
tion avec ceux d’autres auteurs, aussi les 
avons-nous recommencés plusieurs fois, en¬ 
visageant successivement l’action de l’in¬ 
gestion d’adrénaline, de son injection, et de 
l’ingestion + injection. Dans aucun cas, 
le rôle fixateur de l’adrénaline n’est apparu. 

Nous soulignons que ce sont ici des résul¬ 
tats concernant uniquement le rachitisme 
du rat et qui ne jugent pas la question du 
calcium chez le tuberculeux, rôle depuis 
longtemps souligné par M. Sergent. 

Nous n’avons jusqu’ici rencontré que deux 
agents fixateurs certains : l’huile de foie de 
morue et l’ultra-violet. 

En ce qui concerne l’huile de foie de mo¬ 
rue, son rôle antiscorbutique est depuis 
longtemps connu. On hésite pourtant à l’em¬ 
ployer, surtout chez l’enfant, en raison des 
troubles digestifs qu’elle entraîne souvent, 
surtout employée à fortes doses. 

iDes recherches personnelles nous ont mon¬ 
tré que de faibles doses ont la même action 
que les fortes en ce qui concerne leur pou¬ 
voir de fixation du calcium. De ce fait expé¬ 
rimental, doit découler l’indication pratique 
de se contenter de doses faibles générale¬ 
ment supportées. On sait que le pouvoir 
antiscorbutique de l’huile de foie de morue 
est attribué à la présence d’une vitamine D. 

Nous avons successivement essayé la plu¬ 
part des sobdjsant succédanés de l’huile de 
foie de morue, aucun ne s’est révélé comme 
doué du pouvoir de fixer le calcium. Même 
ceux qui contiennent une partie d’huile de 
foie de morue mélangée à diverses substan¬ 
ces l’ont perdu. 

Depuis les travaux de Hulscheissker, on 
sait que l’ultra-violet est doué d’un puissant 
pouvoir antirachitique. (Son rôle de fixateur 
du calcium est certain aüssi bien dans le 
rachitisme de l’enfant que dans celui du 
rat. Tous les auteurs sont d’accord sur ce 
point. 

On peut se demander si ce pouvoir peut 
être employé chez le tuberculeux et si l’ul- 
tra-violet peut fixer le calcium sur le pou¬ 
mon du tuberculeux de la même façon qu’il 
le fixe sur l’os du rachitique. Cette question 
mérite une étude approfondie. Il sera en 
tout cas nécessaire de manier cet agent 
puissant avec prudence chez les tuberculeux 
pulmonaires qu’il peut facilement choquer. 

Les recherchs récentes de Steenbock ont 
montré que diverses substances grasses, en 
particulier la cholestérine, lipoïdes, etc., 
pouvaient, par l’irradiation, acquérir le 
pouvoir antirachitique et devenir ainsi de 
véritables fixateurs de calcium. 

Le lait irradié prend un puissant pouvoir 
antirachitique, ainsi qu’avec divers auteurs, 
nous nous en sommes assurés nous-mêmes. 
Le lait en poudre irradié, conserve son 
pouvoir de fixer le calcium pendant plusieurs 
mois. Nous nous sommes assurés que la sté¬ 
rilisation très poussée de ce lait (120°, 
120° 1/2) ne le prive pas de ce pouvoir. 

Peut-être ces notions nouvelles pourront- 
elles, elles aussi, s’appliquer avec toute la 
prudence clinique désirable, à l’alimenta¬ 
tion du tuberculeux. 


Les derniers livres parus 

LES PARANOÏAQUES, par le docteur 
Genil-Perrin, in-8, 482 pages. Prix : 30 fr. 
(N. Maloine). 

'Cet ouvrage s’adresse à la fois aux méde¬ 
cins et au grand public. Il ne représente 
pas seulement la mise au point d’une ques¬ 
tion de clinique psychatrique, mais aussi 
un vaste chapitre de psychologie indivi¬ 
duelle et sociale, auquel tout le monde, sans 
études préalables, peut s’intéresser. 

TRAITE DES MALADIES DE LA PROS¬ 
TATE, par Georges Luys. — PROSTA¬ 
TECTOMIES ET TUMEURS MALIGNES, 
par Victor Pauchet. Beau volume in-8 de 
700 pages, avec 457 figures dans le texte et 
5 planches en couleurs hors texte. Prix : 
90 francs (Gaston Doin). 

Publié sous la double signature de Geor¬ 
ges Luys et de Victor Pauchet, ce livre mar¬ 
que bien quelle doit être la collaboration 
intime de l’Urologie et de la Chirurgie, Fruit 
de trente ans de pratique, il répond à un 
double but : 1° réunir dans un ouvrage 
d’ensemble tout ce qu’il faut savoir de la 
pathologie et de la thérapeutique actuelle 
de la prostate ; 2° mettre à la portée du 
praticien les notions qui lüi eont indispen¬ 
sables, aussi bien pour traiter les cas d’ur¬ 
gence qui peuvent se présenter à lui, que 
pour assurer aux prostatiques chroniques 
qu’il peut posséder dans sa clientèle les 
soins minutieux nécessaires. 


HYGIENE OCULAIRE SCOLAIRE, par le 
docteur P. Boussi. (Maloine, Editeur, Pa¬ 
ris, 1926). Prix : 3 fr. 50. 

Cet opuscule a été composé pour venir en 
aide aux médecins, aux professeurs et à 
tous ceux qui 6’intéressent à l’Hygiène de 
l’enfance. 

(Sans viser à l’originalité, l’auteur s’est 
efforcé de mettre à la portée de tous, les no¬ 
tions indispensables à connaître, pour faire 
appliquer dans les écoles une hygiène ra¬ 
tionnelle de la vue. Il indique les procédés 
qui permettront d’éviter le développement 
des vices de réfraction. 


LE BUREAU DE L’ACADÉMIE POUR 1928 

Au cours de sa dernière séance, l’Aca¬ 
démie de médecine a procédé à l’élection 
de son vice-président pour l’année 1928, 
d’un secrétaire annuel en remplacement de 
M. Souques, et de deux membres du Con¬ 
seil. 

On été élus : 

Vice-président : M. Quénu. 

Secrétaire annuel : M. Renault. 

Membres du Conseil : MM. Grimbert et 
Brault. 


MARDI DEFNIER 
A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

M. Louis Veiller préconise la méthode d’im¬ 
prégnation créosotée pou• la prophylaxie 
et le traitement des acciients pulmonaires 
post-opératoires. 

Cette méthode, primiti/ement appliquée 
par le D r iSchoull aü trâtement de toutes 
les affections pulmonaire aiguës, semble 
être amenqe à rendre dimportants servi¬ 
ces dans la prophylaxie (es accidents pul¬ 
monaires consécutifs à les interventions 
chirurgicales. 

Elle consiste- à admiristrer à chaque 
opéré dans les trois ou quatre jours qui 
suivent l’opération, un avement biquoti¬ 
dien d’un verre de lait tède contenant de 
XXX à L gouttes de créoiote de hêtre pour 
l’adulte, V gouttes pour le enfants, X gout¬ 
tes pour les adolescents. 

La simplicité de cette néthode ainsi que 
les excellents résultats qi’elle a déjà don¬ 
nés permettent, dit l’autur, d’en souhai¬ 
ter la généralisation rapde dans les mi¬ 
lieux chirurgicaux. 



FOURNISSEUR PIS L ’ASSISTANCE PUBLIQUE 

■ PARIS IX é £ e 17. Rae Ambroise Thomas. IX^PARS 

Puissant antiseptique 
ni toxique rücaustique 
sans.aucunréflexe 

Tour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ et EXIGEZ 

0LED-G0MEN0L 

PREVET 

5 Dosages -.2%. 5 % . 10%. 20 % . 33 % 
en ampoules ou flacons 

Antiseptique Idéal 
le plus maniable 
intus et extra 


Comme garantie d'origine et de pureté 
Exiger le nom et la signature PREVET, 



ILITHÉRAPIE-VOIE RECTALE^ 


SEEE 

tpa/yyreJduÇêi 


Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr el 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients. 
Échant. et littér. aux seuls médecins. 

34. BOULEVARD CE CLICHY, PARIS 
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Dose courante : 5 comprimés par jour, 

8 dans les Toux rebelles. 

AVALER SANS SUCER NI CROQUER 



TOUX 

émétisante 
des Tuberculeux 



TOUX 

nerveuses 
et spasmodiques 


LES JOURNÉES MÉDICALES 
FRANCO-BELGES 

(suite de la page 4) 

L’après-midi fut très rempli pour les 
congressistes qui, plus nombreux encore 
que le- matin, assistèrent -aux deux remar¬ 
quables conférences de M. le P r agrégé 
Baudoin, de la Faculté de Médecine de Pa¬ 
ris, médecin des hôpitaux, et à M. le D r 
Dujarric de la Rivière, chef de Laboratoire 
de l’Institut Pasteur de Paris. 

M. le P r Baudoin parla de l’insuline en 
thérapeutique, retraçant d’abord l’histoire 
de cette substance, découverte par Banting, 
grâce aux remarquables recherches du P r 
Laguesse, sur les îlots de Langerhans. 
Puis,, il fit un exposé magistral, à la fois 
clinique et physiopathologique du traite¬ 
ment actuel du diabète, insistant sur les 
indications respectives du régime et de l’in- 
sulino-thérapie au cours de cette maladie. 
Il insista beaucoup, ià juste titre, sur cette 
notion que tous les diabètes ne sont pas 
justiciables de l’insuline et que seuls, doi¬ 
vent être traités par cette indication nou¬ 
velle les diabètes -graves, consomptifs, pour 
lesquels la tolérance hydrocarbonée est mi¬ 
nime. Enfin, il envisagea les indications de 
l’insuline en dehors du diabète. 

La conférence du D r Beaudoin, si pré¬ 
cise et si simple à la fois, et d’une si haute 
portée pratique, fut très goûtée par l’au¬ 
dioire, qui, séduit par le talent de l’ora¬ 
teur ne lui ménagea pas ses applaudissé- 
ments. 

M. le D r Dujarric de la Rivière exposa 
ensuite les découvertes récentes concernant 
les sérums et les vaccins et leur applica¬ 
tion au traitement ou à la prophylaxie des 
maladies contagieuses. Il envisagea succes¬ 
sivement les divers sérums thérapeutiques, 
diphtériques, méningocoeciques... en met¬ 
tant en relief les acquisitions récentes, dans 
leur mode de préparation. Il parla ensuite 
de la sérothérapie de la rougeole, de l’in¬ 
toxication par les champignons. Passant 
en revue les vaccins récents, il insista par¬ 
ticulièrement sur les vaccinations par les 
anatoxines et fit, enfin, un remarquable 
exposé de la vaccination antituberculeuse, 
par le vaccin B. C. G. de MM. les P rB C-al- 
mette et Guérin. Le conférencier apporta 
des renseignements précis sur le B. G. C. 
et son mode d’obtention, sur la technique 
de la vaccination préventive par le vaccin 
et souligna les excellents résultats obtenus, 
grâce ià cette vaccination, sur plus de 
50.000 enfants. Un film cinématographique 
vint illustrer heureusement la remarquable 
conférence de M. Dujarric de la Rivière qui 
fut l’objet, ainsi que le IP r Guérin, présent 
dans l’auditoire, des applaudissements en¬ 
thousiastes de l'assemblée. 

A l’issue de ces conférences fut consti¬ 
tuée l’Association de Anciens Etudiants de 
la Faculté de Médecine et de Pharmacie de 
Lille (Etat). Un bureau provisoire fut 
formé de la façon suivante après un vote 
des membres présents : M. le P r Surmont, 
président; MM. les D rs Arquembourg et 
Choquet ; Mlle Dubuisson, sage-femme ; 
MM. Caumartin et Vincent, dentistes ; 
MM. Delcambe et Jaclet, pharmaciens. 

Les statuts de l’Association élaborés et 
proposés par le P r Leclercq, furent adoptés 
après quelques discussions par l’unanimité 
des membres présents. 

Dans la soirée, un dîner réunit ià l’Hô¬ 
tel Royal près de cent personnalités médi¬ 
cales françaises et belges. 
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aux principes utiles du CUJI 
Spécifique de l’Hypertension 
NON vaso-constricteur 



REGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 & 10 Pilules par jour entre les repas. 

Laboratoires du D' Nl.LEPRlNCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 
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MEDICATION ALCALINE PRATIQUE 
ET ÉCONOMIQUE 

Comprimés Vichy-Etat 

3 ù 4 comprimés pour un verre d’eau 

TOUTES PHARMACIES 


Maison de Santé 
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Traitement des Maladies Nerveuses 

MÉDECIN DIRECTEUR : 

D r F, Acliille-Delmas 
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Asthme — Emphysème — Oppressions — Bronchite chronique 
Maladies du cœur et des vaisseaux — Artériosclérose — Hydropisies 
Angine de poitrine — Intoxications — Urémie Suite de l’influenza 
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M. le Professeur Vanverts 

de Lille 

se fait ici le défenseur des Concours 

(suite de la page 2) 


Je citerai encore le concours de clinicat. 
Par la force des choses et parce que l’on ne- 
peut raisonnablement attribuer à un profes¬ 
seur un collaborateur direct dont il ne veut 
pas, ces. concours aboutissent toujours à la 
nomination de celui que désire le professeur 
de clinique. La conclusion est qu’il ne s’agit 
pas de vrais concours. Ce sont des concours 
de pure forme/auxquels se présentent seuls 
ceux qui ont reçu l’agrément de leur futur 
chef de. service. Toute émulation disparaît 
ainsi. Je reconnais que la plupart des chefs 
de clinique, qui se recrutent d’ordinaire 
parmi les anciens internes, sont dignes des 
fonctions dont ils sont chargés. Mais peut- 
on dire qu’il en soit et qu’il en sera toujours 
ainsi et que le choix déguisé qu’est — et que 
doit rester — le concours de clinicat ne per¬ 
mettra pas la nomination de candidats peu 
qualifiés au détriment d’autres beaucoup 
plus méritants ? 


De ce plaidoyer en faveur des concours, }e 
lecteur aurait tort de conclure que je trouve 
ceux-ci parfaits et que je déclare qu’il est 
inutile de chercher à les améliorer. J’estime, 
au contraire, qu’ils doivent subir des modi¬ 
fications importantes à l’effet de devenir 
plus équitables et d’assurer, le mieux possi¬ 
ble, la nomination des meilleurs candidats. 

Toutes les. mesures qui permettent de se 
rapprocher de ce but sont donc à étudier sé¬ 
rieusement et à adopter si on les juge effica¬ 
ces. 

Le cadre de cet article ne me permet pas 
d’envisager cette question avec toute l’am¬ 
pleur qu’elle mérite. Je me bornerai donc à 
indiquer quelques-unes des améliorations 'à 
apporter. 

1° L 'anonymat des épreuevs est une me¬ 
sure 'excellente, pourvu qu’il soit véritable 
et non apparent. Les défauts qu’on lui a 
attribués sont légers en comparaison de ses 



Il peut — et ceci est un fait important — 
être appliqué aux épreuves cliniques. Sa 
réalisation est possible, comme je l’avais 
prévu et exposé dansdes_,Qonv.exsations-avec- 

. Il a été introduit récemment 
jurs des prix de l’internat en 
x de Paris (voir Presse 
. 967). 

3S épfMvèS écrites ci 
„it, ; à des études pure- 

i l’abandon de l’hôpital 
_ dés efforts considérables 

reproches il est facile de 
" 'répondra. — a) La connaissance de la patho¬ 
logie doit être, aussi complète que possible 
et son étude approfondie est donc indispen- 
• sable. — b) Pour les concours d’externat, 
d’internat, etc..., on peut, en partie éviter les 
inconvénients, de la préparation des ques¬ 
tions en renonçant à poser celles-ci sous des 
formes qui sont toujours les mêmes. — 
c) Pour les concours// 1 -./ 1 crieure tels que 
ceux d’agrégation, i]^/t u ^îévelopper le sys¬ 
tème de VadviissibiiïWm^iinitive ou prolon¬ 
gée, les épreuves de cette admissibilité étant 
destinées à montrer que le candidat possède 
des connaissances étendues de pathologie. 
Ainsi débarrassé de cette préparation dite 
livresque, le candidat pourra se livrer à des 
travaux scientifiques et n’aura plus à Subir 
au moment des concours d’admission, que 
des épreuves de pédagogie et de pratique. 

3° Il faut introduire des épreuves prati¬ 
ques — en particulier des épreuves cliniques 
— dans tous les cas où le trop grand nombre 
des candidats ne rend pas cette épreuve im- 
■’ possible. Elles obligent les élèves à la fré¬ 
quentation de l’hôpital et montrent leur va¬ 
leur professionnelle. Leurs résultats sont ex¬ 
cellents. 

4° Il faut, dans un même, concours, multi¬ 
plier les jurys (jury d’admissibilité différent 
du jury d’admission, par exemple), de façon 
à atténuer le plus possible les influences 
personnelles. 

■ Des concours., améliorés par l’introduction 
de ces-mesures et d’autres, ne donneront pas 
dé résultats parfaits. Tels qu’ils sont, ils 
constituent — comme je l’ai dit — le meil¬ 
leur mode de recrutement. Ne cherchons pas 
à atteindre le but idéal de Ja justice parfaite 
qui n’existe pas en ce bas monde ; conten¬ 
tons-nous de nous efforcer constamment de 
nous en rapprocher le plus possible. Faire 
moins mal n’est-ce pas faire mieux ? Puis 
que nous sommes réduits à des solutions im¬ 
parfaites, ne'vaut-il pas mieux une justice 
approximative que point de justice ? 


PETITE NOUVELLE 

Nous apprenons avec plaisir la désigna- 
. tion de M. le professeur Sigalas, doyen de 
la Faculté de Médecine de Bordeaux, pour 
siéger au Conseil supérieur de l’Instruc¬ 
tion publique. 


Dans les Facultés et Ecoles 
de Province 

Bordeaux. 

M. Villemin, agrégé, est nommé, à comp¬ 
ter du 1 er décembre 1927, professeur d’ana¬ 
tomie (chaire vacante : M. Piqué, dernier 
titulaire). 

■M. Teulières, agrégé, est nommé, à par¬ 
tir du 1 er décembre 1927, professeur de cli¬ 
nique ophtalmologique (ohaire vacante : 
M. Lagrange, dernier titulaire). 

>M. Petges, agrégé, est nommé, à compter 
du 1 er décembre 1Ô27, professeur de clini¬ 
que des maladies syphilitiques et cuta¬ 
nées (chaire vacante : M. Dubreuilh (W- ) ■ 
dernier titulaire). 

Lyon. 

M. Favre, agrégé, est nommé, à compter 
du 1 er décembre 1927, professeur d’anatomie 
pathologique (chaire vacante : M. Paviot, 
dernier titulaire). 

iM. Fi'omont, agrégé, est nommé, à comp¬ 
ter du l* r décembre 1927, professeur de pa¬ 
thologie interne (chaire vacante : M. Collet, 
dernier titulaire). 

Strasbourg. 

Le titre de professeur, sans attribution de 
chaire, est conféré à MM. Aron, Bellocq, 
Fontes, Géry et Schwartz, chargés'cTe cours 

Amiens. 

Concours en vue de la désignation d’un 
professeur suppléant de pathologie et de 
clinique médicales et d’un professeur sup¬ 
pléant de pharmacie et de matière médi¬ 
cale. 

Les agrégeables peuvent être nommés sans 
concours. 

Les candidats agrégeables désirant être 
nommés là Amiens sont priés de se faire 
connaître au secrétariat de la Faculté de 
médecine de Paris de toute urgence. 

B cr Peaux. 

MM. Dubreuilh et Lagrange, anciens pro¬ 
fesseurs de Ta Faculté mixte de médecine et 
de pharmacie de l’Université de Bordeaux, 
sont nommés professeurs honoraires. 


Tours. 

’ Concours en vue de la désignation d’üi 
professeur suppléant d’anatomie et de phy¬ 
siologie. 

Lèsj.ajrrégeables peuvent être nommés sans 
concours.. 

Les candidats agrégeables désirant être 
nommés à Tours sont priés de se faire 
^connaître au secrétariat de la Faculté de 
médécine de Paris de toute urgence. 

Lille. 

La chaire d’histologie de la Faculté mixpT 
de médecine et de pharmacie de l’Univer¬ 
sité de Lille est déclarée vacante. 


L’inauguration du Foyer Médical 

(suite de la page 3) 


faire bénéficier les étrangers de nos se 
ments d’humanité, de paix, de civilisa¬ 
tion... » Et le maître termina par un hom¬ 
mage aûx « qualités de dévouement, de pa¬ 
triotisme, d’intelligence et de génie même 
de ce corps médical ainsi réuni dans cette 
maison du médecin ». 

A ces flots d’éloquence succédèrent... des 
flots de champagne, et dans la salle de 
bar, dont on admira vivement le somp¬ 
tueux aménagement, MM. Thiéry, le profes¬ 
seur Goris, directeur de la pharmacie cen¬ 
trale des hôpitaux, Rouy, chef de bureau 
du personnel médical de l’Assistance publi¬ 
que, et- tous les membres du comité d’ad¬ 
ministration, offrirent à leurs invités un 
excellent goûter qui se prolongea dans une 
atmosphère de franche cordialité et que vin¬ 
rent d’ailleurs agrémenter les harmonieux 
échos d’un excellent orchestre dont le piano 
avait été prêté par la maison Gavaud. 

La maison des médecins a donc désor¬ 
mais une existence officielle. L’éclatant suc¬ 
cès de son inauguration autorise les plus 
grands espoirs sur son développement et 
sa. vitalité. Le mérite en revient aux quel¬ 
ques hommes résolus et dévoués qui ont su' 
mener à bien une tâche particulièrement 
difficile et vaincre tous les obstacles grâce 
à leur volonté tenace et à leurs efforts per¬ 
sévérants. L’œuvre considérable’ qu’ils ont 
édifiée se trouve aujourd’hui brillamment 
consacrée. Après avoir été longtemps , à la 
peine, les voici enfin à l’honneur. 


f Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale] 
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MOUNEYRAT 


Céro-Arsénio- 
Hémato-Thérapie 
Organique 

•* Favorise VAction des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 
Formes • Retour très rapide 

Formes . de rA pp ET , T et des FORCES 

ELIXIR , Adultes ;2à 3 cuillerées à café) 

GRANULÉ Doses j Enfanh _ a *JJ mesures j par Jour 


Maladies consomptlves I 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 


BON pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 

Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de vos nouveaux Vaccins “ IIVAVA ” (procédé L. 
Goldenberg', à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), ne donnant toutefois lien à 

AUCUNE RÉACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERM1ÛUE mettant 
à profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 
leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuilles donc m'envoyc un échantillon de Vaccin “INAVA” (’). 


• St 


M 

if 

% 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
“ A ’’ Asthme, Bronchite chronique. 

“ B ” Abcès chroniques. Sinusites maxillaires. Gin- 
givites.-jPyorrhée alvéolaire. 

_fiorragie et ses complications, Prostati- 

tes, 'Epididymites, Arthrites, etc. 

“ M ” Métrites. 

“Ovules” iviv* ' Leucoorrhée. 

“ Vaccin” A A i Salpingites, Métrites. 

11 P "Infections dues aux pyogènes communs. 

‘ R ” Ozène. 

U ” Infeotiona des voies urinaires, Pyélites, Pyé- 
- - lonéphrites. Cystites, etc. 


Signature et adresse dn Docteur : 


Dans toutes les Pharmacies 



SULFOÏDOL 

ROBIN 


RHUMATISME chroniqi 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinale! 

FU RO NC U L OSE -ACNÉ- RHIN/t\ 
URETRO-VA GINIT.ES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PAR 


CARRON Terpénolhypophosphite s 
cio H 16 p03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME 
FIXATEUR des SELS de CHAU] 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les , 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — An'mie — Dial 
Convalescences de tou ej Affectif 
Très maniable, peut toujours être predT 
Entièrement assimilable, non toxiçfl 
le FOSFOXYL Carron es 
sous trois forme 

PILULl 

smog 

. UQUEI 

il (pour Dïabétfl 
f Laboraf. CAlp 


ANTISEPTIQUE — 


Imprimerie Cuiller! 


-. — Même Maison à Paris. 


» DÉSINFECTANT 


LUSOFORM 


FORMOL SAPON1NÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQ 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES OARTERET 

15. rue d’Argenteuil, — PARIS (I ,r f 
R. C. Seine n° 

ir le caractère de ses informations, par l’i 
illustrations, l’INFORMATEUR MÉDICAL es 
périodique le plus lu du public médical. Abo 




















































